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Introduzione 
«Sappiamo ormai molte cose sulla storia delle Università europee in età 
moderna per non cadere nell’errore di prospettiva assai banale di voler 
leggere nei contenuti dell’insegnamento accademico i luoghi 
dell’innovazione culturale»1. Nella sua ricostruzione delle vicende 
dell’ateneo pisano nel Settecento, Marcello Verga evidenzia i pericoli 
derivanti da una cattiva interpretazione storiografica delle riforme che 
interessarono le università italiane ed europee nel XVIII secolo, sottolineando 
come troppo spesso si sia confusa la storia delle università di antico regime 
con quella dei docenti che vi insegnarono.  
Tali precisazioni sono doverose anche per introdurre il presente lavoro, il cui 
scopo è la ricostruzione del percorso di formazione universitaria degli 
studenti che frequentarono la Facoltà medica pavese nel periodo delle 
riforme asburgiche, dal 1772 al 1796. La storiografia si è occupata 
diffusamente dei mutamenti che interessarono l’ateneo pavese nella seconda 
metà del Settecento, mettendo in luce come «il risorgimento dei buoni studi» 
fu possibile solo nella misura in cui fu attuato anche un piano organico di 
riforme, finalizzate a eliminare l’ingerenza delle corporazioni professionali e 
degli ordini regolari che avevano di fatto esautorato l’Università pavese.  
L’accesso alla professione medica, soggetto alle regolamentazioni imposte 
dagli ordini professionali, fu un aspetto importante del riformismo 
asburgico: Giuseppe II fu infatti attento a realizzare anche in Lombardia una 
«statalizzazione dell’assistenza» in cui fossero eliminati gli antichi privilegi 
di stampo corporativo. Tale processo fu però attuato di pari passo a una 
profonda trasformazione del curriculum di studi medici, che puntò a favorire 
l’incontro tra la preparazione teorica del medico fisico e quella pratica del 
chirurgo, da cui derivò anche l’istituzione di una laurea in Medicina e 
Chirurgia.  
Nel rinnovamento dell’insegnamento medico universitario fu centrale 
l’introduzione di una cattedra di clinica, le cui lezioni si svolgevano 
all’interno dell’Ospedale S. Matteo: si trattò di un passo importante verso 
                                                 
1
 M. Verga, L’Università di Pisa nel Settecento delle riforme, in Storia dell’Università di Pisa, vol. 
II/3, Edizioni Plus, Pisa, 2000, p. 1133.  
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l’affermazione di un metodo anatomo-clinico che influenzò in modo 
determinante la formazione del medico-chirurgo.  
La realizzazione dei «comodi» dell’Università, la biblioteca, l’orto botanico, i 
gabinetti e i teatri per le lezioni della fisica sperimentale e dell’ anatomia, i 
musei le cui collezioni erano continuamente ampliate, insieme all’attenta 
politica di reclutamento dei docenti da parte del governo austriaco, 
esercitarono certamente un forte potere d’attrazione per gli aspiranti medici, 
anche stranieri.  
Senza cadere nella trappola menzionata da Verga, è certamente interessante 
cercare di analizzare nel dettaglio alcuni punti chiave delle riforme pavesi 
che hanno potuto influire sui mutamenti nella figura professionale del 
medico. In passato infatti si è posta giustamente l’attenzione sui nomi illustri 
scelti per ricoprire le cattedre medico-chirurgiche pavesi, la cui 
contestualizzazione all’interno delle riforme del tempo rimaneva forse in 
secondo piano. Ciò riguarda soprattutto l’affermarsi dell’insegnamento 
clinico settecentesco, spesso categorizzato troppo frettolosamente come 
‘protoclinico’.  
La Facoltà medica pavese rappresenta poi un punto di vista privilegiato per 
lo studio del processo di formazione e di selezione degli studenti, che 
dovevano sostenere esami scritti e orali prima di dare alle stampe i puncta 
delle loro tesi di laurea. I documenti relativi agli esami e alle lauree mediche 
sono ancora oggi disponibili per un numero significativo di studenti: in 
questa tesi si è cercato di descrivere in modo puntuale il sistema di esami, 
intraprendendo uno studio, pur parziale e certamente meritevole di ulteriori 
approfondimenti, delle prove sostenute dagli studenti fino alla pubblica 
discussione delle tesi, riprodotte integralmente in appendice. Anche se va 
certamente tenuto conto dei formalismi inevitabilmente legati a questo tipo 
di fonte, lo studio intrapreso ha messo in evidenza alcuni spunti interessanti 
che contribuiscono ad aprire lo sguardo sul processo di riforma della sanità 
nella Lombardia asburgica.  
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Capitolo 1 
La medicina nell’Università delle riforme 
Le riforme mediche in età teresiana 
Come è stato rilevato da Renato Mazzolini, in passato la storiografia ha 
spesso interpretato la medicina settecentesca come «una vallata tra due 
picchi montani2»: il Settecento fu dunque visto come un secolo di sostanziale 
rallentamento per la scienza medica, schiacciata tra le acquisizioni 
scientifiche seicentesche e le grandi innovazioni teorico-pratiche del XIX 
secolo.  
La cattiva reputazione del medico seicentesco, bersaglio della satira di 
Molière in Francia, è ancora viva nel XVIII secolo. Nella commedia La finta 
Ammalata, Carlo Goldoni fa cadere la sua critica «sopra alcuni Medici 
impostori, ignoranti, e sopra uno Speziale balordo» ma allo stesso tempo 
precisa di conoscere molti medici «dotti, onesti, sinceri, nemicissimi 
dell’impostura3», sui quali modella il personaggio del medico Anselmo degli 
Onesti.  
I modelli iatromeccanici e iatrochimici non avevano introdotto alcuna novità 
nella terapeutica medica, generando talvolta confusione e incertezza 
nell’insegnamento e dunque nella pratica. Spesso chi esercita 
quotidianamente la professione si affida ancora alla tradizione ippocratico-
galenica. Nel 1776 un giovane laureato pavese, Giovanni Antonio Magni, si 
interroga sulle motivazioni che hanno portato a tali difficoltà nel 
rinnovamento dei contenuti e della pratica medica. Con estrema lucidità, egli 
osserva: 
                                                 
2 R.G. Mazzolini, I lumi della ragione: dai sistemi medici all’organologia naturalistica, in M. D. 
Grmek, Storia del pensiero medico occidentale. Dal Rinascimento all’inizio dell’Ottocento, Roma-
Bari, Laterza, 1996, p. 156.  
3 C. Goldoni, L’autore a chi legge, in Commedie, a cura di K. Ringger, Einaudi, Torino, 1972, pp. 
481-482; cfr. anche G. Cosmacini, Storia della medicina e della sanità in Italia, Laterza, Roma-
Bari, 1994, p. 202.  
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Egli è certamente problema quanto interessante a sapersi, donde addivenga egli mai, che 
essendosi in questo secolo ogni arte mirabilmente abbellita e perfezionata; quella solo che è 
fra tutte la più utile e necessaria, siccome quella che ha per oggetto la conservazione e 
l’esistenza stessa dell’uomo, al cui meglio essere vengono le altre soltanto indirizzate, la 
Medicina solo, io dico, negletta tuttora giacciasi, e dai rozzi lineamenti antichi rozzamente 
scolpita si mostri4.  
Il giovane laureato sostiene che, poiché la professione medica è spesso 
coltivata «non già da chi a gloria aspira, ma da chi di lucro abbisogna», si è 
tralasciato ogni approfondimento scientifico da parte dei medici laureati, il 
più delle volte interessati solo a garantirsi una rendita sufficiente grazie a un 
numero adeguato di pazienti ai quali prescrivere cure e terapie note e 
collaudate da secoli. La mancanza di stimoli necessari a indagare in 
profondità la complessità del funzionamento del corpo umano ha quindi 
causato un appiattimento della scienza medica, influendo negativamente 
anche su coloro i quali hanno cercato di far progredire le conoscenze con la 
pubblicazione di opere nuove. Come scrive Magni: 
[..] e se pure frenesia venga a certuni di questi d’acquistarsi d’Autore il nome, scorgendosi 
essi per le loro circostanze incapaci, o di profonda meditazione, o di minute e diligenti 
osservazioni, tutti sono o in tessere voluminosi commentari ai vecchi appresi aforismi, e ciò, 
che è peggio, a compilare lunghi cataloghi di cure, che dal caso rette e formate, all’efficacia 
de loro prediletti rimedi ascrivono; e traggon quindi principi, che niun altro fondamento 
hanno che quello di qualche felice evento, in cui la sorte gli abbia voluti felicitare5.  
L’autore sottolinea l’arbitrarietà delle scelte terapeutiche operate dai medici e 
sembra evocare la figura del bacelierus di Molière, che basava la sua strategia 
terapeutica sul celebre motto «clysterium donare, postea seignare, ensuita 
purgare»6. Il giovane è consapevole del ritardo della medicina 
nell’osservazione empirica dei fenomeni che imputa al «perdurante cieco e 
pazzo rispetto agli Antichi, il disprezzo delle osservazioni, e il vano e 
precipitoso amore di leggi e di sistemi».7 Magni esorta quindi i colleghi a 
                                                 
4 Giuseppe Antonio Magni, Nuove osservazioni microscopiche sopra le molecole rosse del sangue, 
Milano, 1776, p. 7. Cfr. anche il Capitolo 3 pag. 78.  
5 Giuseppe Antonio Magni, Nuove osservazioni microscopiche, cit., pp. 8-9.  
6 Cfr. Molière, Il malato immaginario, Einaudi, Torino, 1976, pp. 63-68. 
7 Giuseppe Antonio Magni, Nuove osservazioni microscopiche, cit., p. 10.  
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passare «dalla cattedra all’officina» affinché «agli aforismi le serie sperienze, 
ai teoretici principi le più minute osservazioni sottentrino»8. 
Le sue parole richiamano i contenuti del Piano Scientifico per l’Università di 
Pavia pubblicato nel 1773 che, dettando i principi sui quali si sarebbero 
dovuti fondare i singoli insegnamenti impartiti nell’Università di Pavia, 
specificava per l’insegnamento delle istutizioni mediche: 
L’osservazione costante, l’Analogia, il Fatto verificato, e le immutabili Leggi della Natura, 
sono la norma, colla quale dovrà il Professore condursi. Dove tutto ciò manca, confesserà la 
sua ignoranza, piuttosto che abbandonarsi alle supposizioni, alle conghietture, o che 
involgersi in Dispute, ed occuparsi delle altrui opinioni. […] Per illustrare dunque le parti 
dimostrate di questa Scienza, e per rischiararne le altre tuttora involte nel Mistero, non meno 
che per avvezzare la Gioventù a tentar la Natura, è necessario, che il Professore abbia cura di 
fare delle sperienze colla maggiore frequenza possibile, presentando nello stesso tempo un 
tessuto ordinato, e seguente dei progressi della Filosofica industria in questa parte. Colla 
viva voce poi il Professore medesimo, spargendo la luce della critica sopra le opinioni più 
celebrate, e sulle diverse conseguenze dedotte da osservazioni uguali, insegnerà ai Giovani a 
sospendere la decisione, e pesando i momenti della ragione raffinerà il pericoloso prurito di 
voler troppo prontamente teorizzare sopra tutto9.  
L’affermazione del primato dell’esperienza, dell’importanza 
dell’osservazione e dunque di un modello di medicina ‘neoippocratica’, è 
certamente il risultato più evidente ottenuto dalla prima fase delle riforme 
dell’istruzione medica messe in atto da Maria Teresa in Lombardia. Il Piano 
scientifico, insieme al Piano di direzione, disciplina ed economia dell’Università di 
Pavia, costituisce il punto d’approdo del processo di riforma degli studi 
universitari cominciato negli anni Cinquanta del Settecento all’interno del 
vasto programma di riforme messo in atto da Maria Teresa in Lombardia10. 
                                                 
8 Ibidem.  
9 Cfr. Piano scientifico, in Statuti e ordinamenti dell’Università di Pavia dall’anno 1361 all’anno 
1859, Tipografia Cooperativa, Pavia, 1925, p. 245.  
10 Sulle riforme asburgiche in Lombardia si veda C. Capra, La Lombardia nell’età delle riforme, 
UTET, Torino, 1987. Sul complesso delle riforme scolastiche si veda E. Brambilla, Entre Église 
et État. Les réformes de l’instruction publique en Lombardie (1765-1790), in F. Antoine- B. Bernard 
et al. (éds.), Lombardie et Pays-Bas autrichiens. Regards croisés sur les Habsbourg et leurs réformes 
au XVIIIe siècle, Éditions de l’Université de Bruxelles, Bruxelles, 2008, pp. 111-123. Sulle 
riforme dell’’Università di Pavia si veda A. Galeotti, Politica della cultura e istituzioni educative. 
La riforma dell’Università di Pavia (1753-1790), Pavia, Centro studi sull’illuminismo lombardo, 
1978; M.C. Zorzoli, Università di Pavia (1535-1796). L’organizzazione dello Studio, in Storia di 
Pavia, IV/1, Banca del Monte di Lombardia, Pavia, 1995, pp. 427-481; A. Ferraresi, Dalla 
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La necessità di intervenire anche sull’Università di Pavia «dal suo antico 
lustro assai decaduta»11 era stata espressa dall’Imperatrice nel 1753. 
Inizialmente, il compito di stendere un progetto di riforma era stato affidato 
al Senato di Milano che, dai tempi della dominazione spagnola di Carlo V in 
Lombardia, dirigeva lo Studio pavese gestendone la dotazione finanziaria e 
la nomina dei professori. Il progetto senatorio, pur delineando 
provvedimenti indirizzati a ripristinare il monopolio del conferimento dei 
gradi all’ateneo pavese, lasciava però intatto il sistema di scuole private 
gestite dai collegi religiosi che di fatto si sovrapponeva agli insegnamenti 
impartiti nello studio pubblico e costituiva uno dei motivi per cui 
l’Università si trovava in una fase di declino12.  
Prima delle riforme, il percorso di laurea in Medicina prevedeva non meno 
di cinque anni continuati di frequenza ai corsi pavesi13. Un biennio era 
dedicato agli studi ‘artistici’, poi tre anni erano solitamente necessari per 
giungere al dottorato in Arti e Medicina, un titolo che teoricamente abilitava 
alla professione e alla docenza. A partire dalla seconda metà del XVI secolo, 
erano sorti a Pavia i Collegi degli ordini religiosi dei tridentini-barnabiti, dei 
somaschi e in seguito dei gesuiti. Queste scuole erano entrate in concorrenza 
con l’Università giungendo di fatto a replicarne il percorso di studi “artistici” 
durante il XVII secolo14. Gli studenti potevano poi seguire dei corsi delle 
                                                                                                                                          
periferia al centro: Pavia e la sua Università nella seconda metà del Settecento, in «Annali di Storia 
Pavese», 28, 2000, pp. 87-104.  
11 Dispaccio di Maria Teresa al governatore Gian Luca Pallavicini, 17 maggio 1753, in ASMi, 
Studi, p.a., cart. 374.  
12 Sul progetto elaborato dal Senato di Milano cfr. M.C. Zorzoli, Università di Pavia, cit., pp. 
458-461; si veda inoltre M. G. di Renzo Villata, Tra Vienna, Milano e Pavia: un piano per 
un’università «dall’antico lustro assai decaduta» (1753-1773), in A. Romano (a cura di), Gli statuti 
universitari: tradizione dei testi e valenze politiche. Atti del Convegno internazionale di studi, 
Messina-Milazzo, 13-18 aprile 2004, CLUEB, Bologna, 2007, pp. 507-545.  
13 Gli antichi statuti dei dottori in Arti e Medicina (1409) stabilivano il conseguimento 
dottorato in Medicina dopo la frequenza dell’Università a Pavia lo Studio per almeno 
quattro anni; in seguito gli Ordines del Senato di Milano in applicazione delle Constitutiones 
Domini Mediolanensis (1541) fissarono a un quinquennio la frequenza necessaria prima del 
conseguimento del titolo. Cfr. Statuti e Ordinamenti, cit., pp. 124 e 158.  
14 Sul ruolo dei Collegi religiosi nell’educazione filosofica cfr. D. Novarese, Istituzioni 
complementari e alternative allo Studium in Italia: presenza e ruoli degli ordini religiosi (secc. XII-
XVI), in G.P. Brizzi, P. Del Negro et al. (a cura di), Storia delle Università in Italia, I, Messina, 
Sicania, 2007, pp. 137-159. A. Bianchi, Congregazioni religiose e impegno educativo nello Stato di 
Milano tra ‘500 e ‘600, in P. Pissavino, G.V. Signorotto (a cura di), Lombardia borromaica, 
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Scuole Palatine milanesi dove si tenevano pubbliche letture anche di 
matematica, retorica, greco e istituzioni civili, oppure di quelli offerti dai 
gesuiti di Brera.  
Un altro fattore di svuotamento delle prerogative universitarie era derivato 
dalla crescente importanza del Collegio dei fisici, l’ordine corporativo 
cittadino che aveva il potere di abilitare all’esercizio della professione15. I 
lettori medici dello Studio erano spesso cooptati al suo interno causando 
quindi una sostanziale sovrapposizione fra la corporazione e il Collegio dei 
docenti della Facoltà di Arti e Medicina. Nel Seicento, i Collegi professionali 
lombardi, i cui membri avevano assunto anche il titolo di conti palatini, 
accrebbero notevolmente il loro potere, impartendo letture parallele a quelle 
universitarie per la formazione dei medici e giuristi, ottenendo poi anche lo 
ius doctorandi16.  
Già sul finire del Cinquecento la laurea aveva quindi perso la sua 
connotazione originaria di licentia docendi configurandosi come un mero 
                                                                                                                                          
Lombardia spagnola: 1554-1659, II, Roma, Bulzoni, 1995, pp. 765-809. Cfr. in particolare A. 
Ferraresi Il curriculum delle arti nell’Università di Pavia dalla metà del Cinquecento alla metà del 
Settecento, in Storia di Pavia, IV/2, cit., pp. 539-558; S. Negruzzo, Le stanze del sapere. Università 
e collegi nella Pavia del Seicento, in «Annali di storia pavese», 28 (2000), pp. 67-75. 
15 Nel corso del XV secolo i Collegi cittadini si assicurarono il monopolio dell’abilitazione 
alla pratica professionale: il doctor, per esercitare la professione in città, doveva ottenere 
l’approvazione dei membri del Collegio e quindi a coloro i quali non presentavano i requisiti 
previsti dagli statuti era consentito dedicarsi esclusivamente all’insegnamento. Sul ruolo dei 
Collegi professionali cittadini; cfr. E. Brambilla, Il «sistema letterario» di Milano. Professioni 
nobili e professioni borghesi dall’età spagnola alle riforme teresiane, in A. De Maddalena, E. Rotelli 
et al. (a cura di), Economia, istituzioni, cultura in Lombardia nell’età di Maria Teresa, III, il 
Mulino, Bologna, 1982, pp. 79-160; Ead., Le professioni scientifico-tecniche a Milano e la riforma 
dei collegi privilegiati (sec. XVII- 17770), in G. Barbarisi (a cura di), Ideologia e scienza nell’opera 
di Paolo Frisi (1728-1784), I, Franco Angeli, Milano, 1987, pp. 345-446; Ead., Dalle arti liberali 
alle professioni, in M. Malatesta (a cura di), Corpi e professioni tra passato e futuro, «Rassegna 
forense», Quaderni, 7, Milano, Giuffré, 2002, pp. 59-79. In particolare per la professione 
medica si veda ancora di E. Brambilla, Tra teoria e pratica: studi scientifici e professioni mediche 
nella Lombardia settecentesca, in G. Montalenti, P. Rossi (a cura di), Lazzaro Spallanzani e la 
biologia del Settecento: teorie, esperimenti, istituzioni scientifiche. Atti del convegno di studi, 
Reggio Emilia, Modena, Scandiano, Pavia, 23-27 marzo 1981, L.S. Olschki, Firenze, 1982, pp. 
553-568. 
16 Con la Contea palatina l’imperatore poteva delegare sia ai singoli che alle collettività 
alcune delle prerogative di esercizio dei suoi diritti, tra i quali vi era anche lo ius doctorandi;  
cfr. M.C. Zorzoli, Università di Pavia, cit., p. 448. 
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requisito necessario per l’accesso alle professioni: lo Studio pavese era così 
divantato solo uno fra i tanti possibili canali di formazione17.  
A Pavia, per chi presentava i requisiti definiti dagli statuti cittadini, vista la 
sostanziale coincidenza tra il corpo accademico e i membri del collegio 
cittadino, il conseguimento del dottorato corrispondeva alla cooptazione 
all’interno del collegio professionale. Il doctoratus pubblico sembrava così in 
certi casi ridursi a una sorta di tassa necessaria per l’iscrizione al tirocinio pro 
libera praxi da svolgere presso un medico autorizzato o collegiato18. La 
preparazione clinica era impartita seguendo le visite private del medico 
presso il quale si prestava il tirocinio, mentre il monopolio dogmatico dello 
Studio pavese si limitava alle lezioni pubbliche e i lettori potevano tenere 
insegnamenti o esercitazioni private19. L’ateneo pavese esercitava quindi le 
sue funzioni in concorrenza con le altre istituzioni educative, accademie 
comprese20.  
Qualsiasi provvedimento di riforma avrebbe dunque dovuto eliminare la 
duplicazione degli insegnamenti, oltre a restituire il monopolio del 
conferimento dei gradi all’ateneo pavese. Il Senato di Milano era però 
espressione del patriziato lombardo i cui interessi andavano certamente 
contro ogni tentativo di accentramento dei poteri nelle mani del sovrano 
asburgico. 
Maria Teresa considerava l’istruzione di ogni ordine e grado «un politicum, 
un affare di Stato» e per questo, nel 1765, tolse al Senato «ogni ingerenza per 
quanto riguarda gli studi»21. Si costituì allora una Deputazione i cui cinque 
membri, designati ad hoc in base alle competenze scientifiche, ebbero il 
                                                 
17 Ivi, pp. 446-447. 
18 Il requisito centrale per l’approvazione pro libera praxi era «la fede giurata di qualche 
medico classico della città di aver fatto pratica presso di lui» come ricordato in un resoconto 
del Collegio dei fisici di Pavia del 13 dicembre 1766, in ASPV, Università, Medicina, cart. 43.  
19 E. Brambilla, Le professioni scientifico-tecniche a Milano, cit., p. 359. 
20 U. Baldini, L’attività scientifica nelle accademie lombarde del Settecento, in Economia istituzioni, 
cultura, II, cit., pp. 503-532; si veda inoltre L. Bohem– E. Raimondi (a cura di), Università, 
accademie e società scientifiche in Italia e in Germania dal Cinquecento al Settecento, Il Mulino, 
Bologna, 1981. 
21 Cfr. il Dispaccio imperiale del 21 novembre 1765 in ASMi, Studi, p.a., cart. 374.  
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compito di elaborare i Piani di riforma che furono poi approvati nella loro 
versione definitiva tra il 1771 e il 1773.22  
Per la Facoltà medica era stato nominato Giuseppe Cicognini, medico 
faentino laureato a Bologna, che elaborò un nuovo piano di studi. Egli stese 
un piano didattico seguendo il «metodo di Vienna»23 che prevedeva anche 
l’istituzione di un insegnamento di ostetricia affidato al professore incaricato 
delle operazioni chirurgiche e la riunione sotto un unico docente degli 
insegnamenti di botanica, chimica e materia medica. Sempre sul modello 
viennese si era poi stabilito l’avvio di un Nosocomium Practicum, sancendo 
                                                 
22 Nel 1767 si stabilì anche per l’ateneo pisano l’istituzione di una Deputazione sopra 
l’Università che avrebbe dovuto delineare nuovi contenuti e metodi didattici per 
l’Università. Nel 1771 si cercò, sempre in sintonia con quanto accadeva a Pavia, di arrivare 
alla pubblicazione di un «metodo generale delli studi», i cui provvedimenti furono però 
applicati solo in modo parziale a causa delle resistenze del mondo accademico pisano e dei 
contrasti che avevano spesso opposto l’Auditore Antonio Marmorai ai Provveditore degli 
Studi, Angelo Fabroni. Cfr. E. Panicucci, Dall’avvento dei Lorena al Regno d’Etruria (1737-1807), 
in Storia dell’Università di Pisa, vol. II/1, Edizioni Plus, Pisa, 2000, pp.3-134; M. Verga, 
L’Università di Pisa nel Settecento delle riforme, in Storia dell’Università di Pisa, vol. II/3, Edizioni 
Plus, Pisa, 2000, pp. 1131-1166. Sulle riforme pisane si veda anche L. Ruta, Tentativi di riforma 
dell’Università di Pisa sotto il granduca Pietro Leopoldo(1765-’90), in «Quaderni fiorentini per la 
storia del pensiero giuridico», 1979, pp. 197-238; D. Barsanti, Un importante manoscritto per la 
Storia dell’Università di Pisa: le «Osservazioni» di M. Maccioni, in «Ricerche di storia moderna», 
4, (1995), pp. 271-300. Sul riformismo leopoldino nell’ambito dell’istruzione si veda T. 
Calogero, Un aspetto del riformismo leopoldino: la pubblica istruzione, in Z. Ciuffoletti- L. Rombai 
(a cura di), La Toscana dei Lorena. Riforma, territorio, società, atti del Convegno di studi, Grosseto, 
27-29 novembre 1987, Olschki, Firenze, 1989, pp. 179-199. 
23 Nel gennaio 1749 un nuovo professore della Facoltà medica viennese, Gerard Van Swieten, 
formatosi a Leida sotto la guida del celebre clinico Herman Boerhaave, presentò 
all’Imperatrice Maria Teresa un piano per la riforma della Facoltà. La riforma aveva previsto 
un drastico ridimensionamento dei poteri e dei privilegi dei professori della Facoltà, con un 
accentramento della giurisdizione in materia universitaria nelle mani di persone esterne 
all’ateneo e scelte direttamente dall’Imperatrice. Si era previsto lo svolgimento di esami per 
il conseguimento della laurea dottorale, prima insignita a tutti coloro i quali dimostrassero 
di aver frequentato l’università per sei anni; inoltre erano stati introdotti gli insegnamenti di 
chimica e botanica per i quali si era anche installato un orto botanico. Van Swieten aveva poi 
inaugurato un insegnamento di ‘medicina pratica’ che aveva sancito l’ingresso della clinica 
tra gli insegnamenti universitari. Cfr. F.T Brechka, Gerard Van Swieten and his world. 1770-
1772, Martinus Nijhoff, The Hague, 1970, pp. 132-141. Nel 1754 fu chiamato a dirigere 
l’ospedale cittadino come docente di clinica un altro allievo di Boerhaave, il medico Anton 
de Haen, giansenista convinto e tenace oppositore delle pratiche di inoculazione del vaiolo. 
De Haen fu anche autore di un trattato in otto volumi pubblicati tra il 1757 e il 1774 che ebbe 
ampia risonanza in Lombardia, intitolato Ratio medendi in nosocomio practico, in cui raccolse le 
osservazioni cliniche raccolte nella propria attività in ospedale.  
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così l’istituzionalizzazione della clinica nella formazione del medico e del 
chirurgo24.  
Al termine dei lavori, la Deputazione formò un nuovo ordinamento in 
sostituzione degli antichi portici dei giuristi, artisti e teologi: così come a 
Vienna, anche l’ateneo pavese fu suddiviso nelle Facoltà di Filosofia, 
Teologia, Legge e Medicina. Per l’istruzione dei medici erano previsti un 
insegnamento annuale di anatomia ed istituzioni chirurgiche, uno biennale 
di operazioni chirurgiche e arte ostretricia, una cattedra annuale di 
istituzioni mediche e una di chimica, materia medica e botanica. Infine si 
istituì una cattedra biennale di medicina teorico-pratica e clinica. Il grado 
accademico previsto per gli studi medici era il dottorato in Philosophia et 
Medicina: in effetti la filosofia, «studio sopra ogni altro il più importante»25, 
rappresentava nel «disegno succoso ed enciclopedico»26 del Piano scientifico, 
una disciplina propedeutica ai successivi studi professionalizzanti in legge, 
medicina e teologia. Solo i medici erano obbligati a seguire i corsi di 
matematica, di fisica e storia naturale: quest’ultima, a riprova del legame con 
gli studi medici, doveva inizialmente essere affidata ad un medico di 
formazione come il trentino Giovanni Antonio Scopoli prima che la scelta 
definitiva cadesse su un ‘filosofo naturale’, l’abate Lazzaro Spallanzani, che 
avrebbe mantenuto la cattedra pavese per un trentennio27.  
Tra il 1774 e il 1775 fu pubblicato un Prospetto dell’intiero ordine e corso degli 
studi nella Regia Università di Pavia per la Facoltà Medica28, un piano di studi 
dettagliato che mirava a indirizzare gli studenti verso una frequenza 
continuata e ordinata dei corsi universitari, i quali spesso erano invece 
seguiti senza rispetterare le ‘propedeuticità’ degli insegnamenti. Nel primo 
anno lo studente avrebbe dovuto frequentare i corsi di anatomia ed 
                                                 
24 Cfr. A. Calligaro, Gli studi medici nell’Università di Pavia dal 1535 alla fine del ‘700, in Storia di 
Pavia, IV/I, cit., pp. 587-588.  
25 Piano scientifico, in Statuti e Ordinamenti, cit., p. 228. 
26 Lettera di Firmian a Borsieri, 12 marzo 1774, in ASMi, Studi, p.a., cart. 381.  
27 Cfr. A. Ferraresi, Spallanzani docente di Storia Naturale all’Università di Pavia. Gli esordi, in W. 
Bernardi- P. Manzini (a cura di), Il cerchio della vita. Materiali di ricerca del Centro Studi Lazzaro 
Spallanzani di Scandiano sulla storia della scienza del Settecento, , L.S. Olschki, Firenze 1999, pp. 
274-275. 
28 ASP, Università, Rettorato, cart. 265. 
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operazioni cerusiche, operazioni cerusiche ed arte ostetricia e le lezioni di 
botanica. Al secondo anno erano previste le istituzioni mediche, anatomia e 
dimostrazione botanica; medicina teorico-pratica e clinica, dimostrazione 
anatomica, chimica e materia medica al terzo anno. Per il quarto anno si 
stabilì la frequenza dei corsi di medicina teorico-pratica e clinica, 
dimostrazione e preparazione anatomica, chimica e materia medica.  
La reiterazione degli insegnamenti avrebbe dovuto favorire l’apprendimento 
della parte pratica, che sarebbe stata distinta dall’insegnamento teorico e 
trattata a più riprese nel corso degli studi. Cicognini spiega nell’introduzione 
al Prospetto che le dimostrazioni anatomiche e la botanica avrebbero 
certamente tratto giovamento dalla trattazione continuata in più anni, la 
quale avrebbe altresì permesso di tenere sempre ben distinte la «parte 
teoretica» dalla «parte dimostrativa»29.  
Il Prospetto prevedeva poi l’istituzione di insegnamenti di clinica medica e di 
operazioni chirurgiche negli ospedali, la cui frequenza era richiesta per due 
anni ai laureati che avessero voluto sostenere l’esame Pro Libera Praxi30, 
necessario per esercitare nel territorio lombardo. L’abilitazione all’esercizio 
professionale era conferita dal Direttorio della Facoltà medica, l’organismo 
che nel 1774 aveva sostituito il Protofisico. Il nuovo regolamento della 
Facoltà aveva stabilito che il Direttorio fosse composto da medici ‘borghesi’ e 
da rappresentanti del Collegio dei nobili fisici il cui peso era ancora decisivo 
all’interno di tutta la Facoltà medica31. L’abilitazione era necessaria per chi 
avesse voluto ricoprire una condotta nel territorio lombardo. Tuttavia non 
era infrequente trovare medici condotti che ne fossero sprovvisti, 
esercitando abusivamente la professione. Il prestigio personale e la stima di 
cui poteva godere il medico, uniti alla necessità di coprire velocemente le 
condotte in campagna, meno appetibili, potevano infatti indurre le autorità 
locali a tollerare situazioni di irregolarità. Il governo viennese si dimostrò 
                                                 
29 Cfr. il Metodo del corso di studi di Medicina elaborato da Cicognini in preparazione al 
Prospetto dell’intiero ordine e corso degli studi nella Regia Università di Pavia per la Facoltà Medica, 
in ASMi, Studi, p.a., cart. 381.  
30 Cfr. il Metodo, cit., in ASMi, Studi, p.a., cart. 381. 
31 Si veda. A. Malamani, Il Direttorio della Facoltà medica dello Stato di Milano. Note 
sull’organizzazione sanitaria della Lombardia austriaca, in «Bollettino della società pavese di 
storia patria», 1979, pp. 76-84. 
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tuttavia attento ad evitare la proliferazione di situazioni illegali, che 
avrebbero inevitabilmente indebolito ogni piano di ridefinizione 
dell’assistenza medica lombarda. La gestione delle condotte, anche in 
campagna, sarebbe dovuta avvenire secondo quanto previsto dai nuovi 
regolamenti.  
Nell’aprile 1779 il dottor Giovanni Mochetti fu nominato medico condotto a 
Casalmaggiore, nel contado cremonese. Il medico si era laureato a Pavia nel 
1774, ma risultava ancora sprovvisto dell’abilitazione nonostante avesse già 
esercitato la libera professione nella città di Cremona. Il consiglio generale di 
Casalmaggiore lo aveva scelto «per mancanza d’altro concorrente» su 
consiglio di un medico rinomato operante a Cremona, che aveva lodato il 
lavoro già svolto brillantemente da Mochetti in città32. Inizialmente il 
governo non era intervenuto, giudicando la situazione eccezionale e 
aspettando che il medico trovasse il tempo per raggiungere Milano ed 
ottenere l’abilitazione. Non appena il Cancelliere di Stato di Maria Teresa, il 
conte Kaunitz-Rietberg33, venne a conoscenza del problema, stabilì che il 
medico fosse sospeso dal suo incarico fino al conseguimento 
dell’abilitazione. Kaunitz puntualizzava: 
Egli è certo che se in casi simili non si fa osservare quanto è prescritto nel piano, mai 
si potrà ottenere una buona pulizia in questa parte tanto importante, che riguarda la 
salute, e la vita degli uomini, ed i corpi pubblici destinati a vegliare sull’esecuzione 
degli ordini, non si cureranno punto di farlo34.  
La reticenza del medico a conseguire l’abilitazione era di natura puramente 
economica: le tasse da pagare sarebbero state un esborso eccessivo a fronte 
delle modeste entrate garantite dalla condotta. Mochetti sottolineava infatti 
la qualità della sua formazione pratica, svolta nei più rinomati centri clinici 
del tempo, Montpellier, Bologna e Firenze. Egli scriveva: 
                                                 
32 Cfr. la lettera di Johann Joseph von Wilczeck a Wenzel Anton von Kaunitz Rietberg, 7 
settembre 1779, in ASMi, Sanità, p.a., cart. 204.  
33 Sulla figura di Kaunitz, determinante per le riforme lombarde, si veda F.A.J. Szabo, 
Kaunitz and Enlightened Absolutism, Cambridge university press, Cambridge, 1994. 
34 P.S. di Kaunitz, 29 luglio 1779, in ASMi, Sanità, p.a., cart. 204.  
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Tre anni di studio dopo la laurea fatto nelle migliori università di Montepellieri, 
Bologna e Firenze, altri tre anni di esercizio prattico in Cremona a favore della gente 
più povera, l’avere serviti i Spedali Regi militari per lungo tempo in mancanza del 
sig. Pietro Borsieri, e riportati da tutti i professori attestati autentici di progresso 
fatto nella medicina, e di abilità per la clinica; dovrei essere dispensato da ulteriori 
prove e da spesa ulteriore35. 
Anche il già citato Pietro Borsieri scrisse a sostegno del collega, 
puntualizzando come quest’ultimo avesse frequentato l’ospedale militare 
per più di tre anni dopo la laurea «ch’ è il termine prescritto per abilitarsi al 
libero esercizio di pratica». Egli mise in evidenza come l’unica mancanza di 
Mochetti fosse stata l’omissione del pagamento di dodici zecchini «che il 
Direttorio medico non si sa per qual ragione pretende da ciascun medico 
ancorchè provetto di questa città». Borsieri mosse una critica esplicita 
all’operato del Direttorio, a suo avviso troppo concentrato a riscuotere 
propine per potersi occupare dei problemi della professione. Egli scrisse:  
O quanto più giusta e lodevole cosa sarebbe, così mi fa parlare lo zelo, se il 
Direttorio medico pensasse seriamente a rimuovere i disordini che innumerevoli 
avvengono nell’arte nostra per difetto del necessario freno da porsi ai speziali, alle 
levatrici, ai salassatori, ai chirurghi, ed ai cimatori e gabbamondi, i quali si fanno 
lecita ogni cosa per trar dalla borsa dei sempliciotti il denaro e rovinar l’altrui salute, 
procurando sovente con mezzi sforzosi, e qualche volta venefici o l’aborto delle 
delinquenti o la morte della madre e del feto36. 
Nonostante l’appassionata difesa del medico condotto, il Direttorio di 
Milano non si mosse dalle proprie posizioni e Mochetti si recò a Milano nel 
mese di settembre del 1779 per ottenere finalmente l’abilitazione.  
Le parole di Pietro Borsieri però sono lo specchio della situazione di estrema 
confusione in cui si trovava l’esercizio della professione medica. I medici 
non temevano soltanto i ‘ciarlatani’, guaritori improvvisati che spesso 
avevano un notevole ascendente sui malati, pronti a tutto pur di ricevere un 
po’ di sollievo dai loro mali37. Talvolta erano i chirurghi a prescrivere cure e 
terapie ai pazienti, appropriandosi così di una competenza esclusiva del 
                                                 
35
 Cfr. la lettera di Giovanni Mochetti, 16 maggio 1779, in ASMi, Sanità, p.a., cart. 204. 
36 Lettera di Pietro Borsieri, 15 maggio 1779, in ASMi, Sanità, p.a., cart. 204. 
37 Si veda G. Pomata, La promessa di guarigione: malati e curatori in antico regime. Bologna, 16°-
18° secolo, Laterza, Roma, 1994.  
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medico-fisico. I chirurghi licenziati presso le università o gli ospedali 
potevano infatti dedicarsi, in teoria, solo alle operazioni chirurgiche 
prescritte dal medico-fisico. Anche i chirurghi che possedevano una licenza 
in chirurgia maggiore denunciavano, a loro volta, la concorrenza sleale 
esercitata dalle professioni minori che avrebbero dovuto limitarsi alla pratica 
dei salassi e al trattamento delle fratture.  
Pietro Moscati, nominato nel 1763 professore di anatomia, ostetricia, 
istituzioni ed operazioni chirurgiche a Pavia aveva scritto in una relazione 
Della cattedra anatomico chirurgica, e di alcune cose spettanti alla medicina del 
1767: 
Noi forse soli, e senza esempio d’alcuna vicina università, conferiamo la laurea 
dottorale anche ai cerusici colle medesime formule appresso a poco, che servono per 
i medici, anzi dal collegio stesso medico si conferisce la laurea di chirurgia. Di più 
v’è in Pavia un collegio detto paratico di barbieri, ossia di maestri di chirurgia 
minore, a statuti approvati da Filippo II re di Spagna nel 1565, e confermati con 
alcune aggiunte da Filippo IV nel 1625. In essi, oltre molti capitoli riguardanti 
l’interno regolamento del collegio, v’è espressa la facoltà concessa da Filippo II di 
matricolare nella chirurgia minore, premesso lo studio di quattro anni sotto qualche 
conosciuto maestro, la quale è stata poi limitata da Filippo IV in maniera che niun 
esame potesse farsi senza la presenza di un medico collegiato di Pavia, e si ristringe 
la facoltà di questa gente a cavar sangue, metter ventose, riporre un osso rotto, o 
sluogato; medicarlo per la prima volta, come anche per una volta medicare una 
ferita, ma il tempo, e la decadenza delli studi gli anno lasciati arrugginire per modo, 
che molti flebotomi ignorandoli, o disprezzandoli esercitano tutte le parti della 
chirurgia impunemente: dunque parrebbe cosa convenevole il ridurre questa gente 
all’antica loro denominazione ed il dare un opportuno provvedimento perché sieno 
ben regolate le approvazioni de cerusici, premessa sempre la revisione a que’ del 
paese delle fedi de’ loro studi38. 
Si tratta di una fonte preziosa: da un lato infatti comprendiamo come i 
chirurghi potessero compiere nell’ateneo pavese l’intero corsi di studi; 
dall’altro le parole di Moscati testimoniano il conflitto tra il collegio dei 
dottori e il paratico cittadino dei barbieri, il cui potere era cresciuto in modo 
incontrollato nel Seicento. L’esercizio abusivo da parte di chirurghi minori, 
che indebitamente eseguivano operazioni di chirurgia maggiore, o di 
                                                 
38 ASPv, Università, Rettorato, cart. 177.  
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irregolari che lavoravano senza alcun titolo professionale, fu sottoposto a un 
controllo crescente da parte del Direttorio. Ancora nel 1790 si trovano 
denunce di abusivismo: possiamo citare a titolo d’esempio la denuncia fatta 
nei confronti di un chirurgo minore, Felice Scotti, che nel 1790 aveva 
esercitato la chirurgia maggiore a Cremona, operando un paziente per un 
«bubbone» all’inguine39.  
La formazione e l’esercizio professionale in età giuseppina 
Con la salita al trono di Giuseppe II (1780) si avviò una nuova e più radicale 
stagione di riforme che mutarono completamente sia la formazione 
universitaria che l’esercizio professionale. Nel 1781 si inaugurarono una 
serie di interventi destinati all’ateneo pavese verso cui si sarebbero 
concentrate «le spese per gli orti botanici, biblioteche e musei»40. I corsi 
filosofici tenuti nei licei provinciali furono fortemente ridimensionati e 
progressivamente vennero trasferiti a Pavia tutti i corsi per le professioni 
minori anche in seguito all’abolizione dei collegi professionali, soppressi nel 
1787, eccezion fatta per le corporazioni di orefici e speziali41. Come vedremo 
più nel dettaglio nei capitoli seguenti, l’investimento fatto sull’ateneo pavese 
non si esemplificò unicamente nell’installazione «dei comodi opportuni per 
                                                 
39 ASPv, Università, Medicina, cart. 372. Nello stesso anno un chirurgo pavese denuncia al 
Direttorio un certo Pietro Giacomo Giovannoni, detto «il Dottore dei Facchini», facchino di 
professione che però esercitava abusivamente anche la professione di conciaossa. Al 
Direttorio vengono però presentate le testimonianze di alcuni pazienti del ‘ciarlatano’ che 
dichiarano di aver tratto giovamento dalle cure ricevute, guarendo in modo definitivo e 
rapido dalle fratture riportate.  
40 P.S. di Kaunitz, 4 gennaio 1781, in ASM, Studi, p.a., cart. 384. Per le riforme di Giuseppe II 
si veda E. Brambilla, Libertà filosofica e giuseppinismo. Il tramonto delle corporazioni e l’ascesa 
degli studi scientifici in Lombardia, 1780-1796, in G. Barsanti- V. Becagli- R. Pasta (a cura di), La 
politica della scienza. Toscana e Stati italiani nel tardo Settecento, Firenze, L.S. Olschki, 1996; A. 
Ferraresi, Dalla periferia al centro, cit.; Ead., Tra età Giuseppina ed età napoleonica: leggi, circolari e 
decreti, in A. Romano (a cura di), Gli statuti universitari: tradizione dei testi e valenze politiche. 
Atti del Convegno internazionale di studi, Messina- Milazzo, 13-18 aprile 2004, Clueb, Bologna, 
2007, pp. 547-558.  
41 C. Capra, La Lombardia nell’età delle riforme, cit., pp. 329-330.  
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apprendere le scienze»42, ma comportò anche un’attenta politica di 
arruolamento di professori capaci, di chiara fama nel panorama scientifico 
dell’epoca. Questi provvedimenti, insieme alla parificazione del valore della 
laurea pavese a quello delle lauree conferite negli atenei degli altri stati 
austriaci avrebbero dovuto spingere un maggior numero di studenti 
‘forestieri’ a frequentare l’ateneo pavese43. In effetti, insieme ad un 
progressivo aumento degli immatricolati alla Facoltà medica, nel periodo 
giuseppino ebbe luogo anche un netto incremento degli studenti esteri, 
provenienti soprattutto dai territori dell’Impero asburgico44.  
Nel 1785 si avviò una nuova riforma degli studi medici che avrebbe dovuto 
portare all’istituzione di un «regolare metodo»45 per l’istruzione di medici e 
chirurghi. La stesura di un nuovo piano fu affidata a Johann Peter Frank46, 
docente di clinica appena arrivato a Pavia dall’università di Gottinga e 
dunque ritenuto il più qualificato a fornire «utili consigli».  
Nonostante le reticenze del professore, non ancora padrone della lingua 
italiana e poco informato sull’ordinamento universitario pavese47, ma 
soprattutto timoroso di «attirarsi l’odio degli italiani presentandosi come un 
riformatore»48, l’incarico fu confermato e nel maggio 1786 Frank presentò a 
Vienna una prima redazione del piano, in lingua francese, poi rielaborato 
insieme ad Alessandro Volta49. Il nuovo piano, che prevedeva una 
                                                 
42 Wilczeck al rettore Tamburini, 4 novembre 1783, in ASPv, Università, Lettere e Filosofia, 
cart. 109. Sull’ampliamento e la costruzione dei “comodi” per le scienze, il gabinetto di fisica, 
il museo e il teatro anatomico, l’orto botanico e il museo di storia naturale si veda A. 
Ferraresi, I luoghi della scienza. L’Università di Pavia tra Sette e Ottocento, in Storia di Pavia, cit., 
V, 2000, pp. 323-365. 
43 Cfr. ibidem.  
44 Cfr. i registri degli iscritti alle diverse Facoltà pavesi, in ASPv, Università, Registri, cart. 
814.  
45 P.S. di Kaunitz, 17 ottobre 1785 in ASMi, Studi, p.a., cart. 384. 
46 Sull’arrivo di Frank a Pavia e sulla sua attività come docente di clinica si rimanda al 
Capitolo 2.  
47 Cfr. la lettera di Frank al Consiglio di Governo, 9 novembre 1785, in ASMi, Autografi, cart. 
215. 
48 J. Frank, Memorie, I, a cura di Giovanni Galli, Cisalpino, Milano, 2006, p. 183.  
49 Volta si era occupato della ridefinizione dei corsi filosofici propedeutici agli studi medici: 
la fisica generale e sperimentale diventarono materie obbligatorie per chi avesse intrapreso il 
curriculum medico, uno dei tre percorsi (insieme a quello filosofico-letterario e scientifico-
matematico) in cui era stata divisa la Facoltà filosofica. Cfr. E. Brambilla, Libertà filosofica e 
giuseppinismo, cit., pp. 408-409. 
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riorganizzazione complessiva di tutta la Facoltà medica, non solo 
dell’insegnamento universitario pavese, fu attivato in via sperimentale a 
partire dall’ anno accademico 1786-87. L’imperatore aveva infatti dato ordine 
di stamparlo e metterlo immediatamente in esecuzione, ma Frank aveva 
chiesto un rinvio per poter «verificare che […] fosse privo di difetti»50. Il 
professore era infatti ben consapevole delle opposizioni che avrebbe potuto 
incontrare fra i colleghi pavesi, visto che il piano prevedeva fra l’altro una 
riduzione dei giorni di vacanza con un aumento del numero di lezioni, 
complessivamente 180 all’anno51. Inoltre, il numero degli insegnamenti era 
stato accresciuto senza prevedere però un ampliamento nell’organico del 
corpo docente, il cui carico di lavoro sarebbe così inevitabilmente 
aumentato52. 
Nel 1788 fu dato alle stampe un Prospetto dell’ordine delle scuole da frequentarsi 
dagli studenti di Medicina, e da quelli di Chirurgia: ritenuto che dovranno avere già 
fatto il Corso di Logica, e Metafisica, di Geografia e Storia, e degli Elementi di 
Matematica53. Il prospetto stabilì per la prima volta la possibilità di conseguire 
un laurea in Medicina e Chirurgia: l’avvicinamento tra le due professioni, di 
cui ci occuperemo diffusamente nel prossimo capitolo, aveva infatti spinto 
progressivamente diversi studenti a conseguire oltre alla laurea medica 
anche il grado chirurgico in un secondo momento per completare la propria 
formazione. Nel 1786 Volta e Frank spiegano al Consiglio di Governo: 
Come però sarebbe cosa molto vantaggiosa al bene pubblico, che i soggetti molto 
abili, i quali si sentono in forza di sostenere tanto gli esami che si fanno per i medici, 
                                                 
50 G. Frank, Memorie, I, cit., p. 183.  
51 Le lezioni erano 130 all’anno, a queste ne furono aggiunte 50 «da cominciarsi col giorno 4 
novembre»; cfr. la disposizione del Consiglio di governo, 19 giugno 1786, in ASMi, Studi, 
p.a., cart. 385; G. Frank, Memorie, I, cit., p. 184.  
52 Nella lettera di presentazione del Piano si riportano le lamentele di Antonio Scarpa a cui 
era stata affidata anche la gestione della clinica chirurgica, oltre all’insegnamento di 
anatomia ed operazioni chirurgiche. Cfr. il Piano di studi in ASMi, Sanità, cart.188. Il 
malcontento dei professori per il piano di Frank aumenterà fino a determinare 
l’allontanamento del professore da Pavia, nel 1795. In quella data il piano non era ancora 
stato pubblicato ufficialmente; il Piano farmaceutico, che prevedeva il riordino delle spezierie 
lombarde aveva incontrato notevoli difficoltà di attuazione a causa delle resistenze opposte 
dalla potente corporazione degli speziali, unica insieme a quella degli orefici a non essere 
abolita nel 1787. Cfr. G. Frank, Memorie, I, cit. pp. 183-184, 205-212.  
53 ASMi, Studi, p.a., cart. 385. 
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quanto quelli che si fanno ai chirurghi, conseguissero l’una e l’altra laurea, per 
incoraggiare questi ad abilitarsi così all’esercizio della medicina insieme colla 
chirurgia, si propone al Regio Governo il progetto di alleggerire loro le spese delle 
due lauree, concentrandole in una sola funzione pubblica (come si pratica ancora a 
Gottinga), in modo che abbiano a pagare il corrispondente per i due esami distinti, e 
per una, non due funzioni54.  
In effetti già nell’aprile 1786 era stato laureato in Medicina e Chirurgia uno 
studente tedesco, il protestante Otto Friederich Siemerling. Volta lo descrive 
come uno studente brillante, membro della Società Medica di Edimburgo, 
che ha compiuto gli studi prima a Gottinga, poi nelle principali Università e 
Accademie d’Europa, trascorrendo gli ultimi mesi di studio a Pavia. 
Siemerling aveva manifestato il desiderio di ricevere a Pavia il dottorato in 
medicina e chirurgia, «giacché così si stila, e si esige in Germania»55. Il 
successore di Carlo Firmian, Johann Joseph von Wilzeck, aveva accolto senza 
problemi la richiesta, lasciando libera la Facoltà medica di decidere le 
modalità più opportune con cui conferire questo tipo di laurea non ancora 
prevista ufficialmente dal Piano56.  
Per quanto riguarda gli insegnamenti, il prospetto disegnava un corso di 
studi sia per i medici che per i chirurghi ben strutturato e particolareggiato, 
anno per anno, fino al conseguimento dell’esame pro libera praxi.  
Il primo anno di studi era comune per medici e chirurghi e prevedeva la 
frequenza dei corsi di Fisica generale e sperimentale, di storia naturale con 
«ostensioni ne’ giorni destinati» e di fisiologia, ossia di «fisica animale co’ 
rudimenti di anatomia e di fisiologia». Questo anno accademico 
corrispondeva di fatto al secondo anno di studi filosofici: in effetti il 
                                                 
54 Lettera di Volta e Frank al Consiglio di governo, 31 ottobre 1786, in ASMi, Sanità, p.a., cart. 
188. 
55 A. Volta, Epistolario di Alessandro Volta, Edizione Nazionale sotto gli auspici dell’Istituto 
Lombardo di Scienze e Lettere e della Società Italiana di Fisica, II, N. Zanichelli, Bologna, 1951, p. 
324.  
56 Cfr. la copia della lettera di Wilzeck a Volta, 29 aprile 1786, in ASPv, Univerità, Medicina, 
cart. 523. Anche il fatto che lo studente fosse di religione protestante non costituiva più un 
problema per il conseguimento della laurea: lo studente avrebbe ricevuto le insegne dottorali 
dal rettore, senza dover prestare il giuramento di fede al Vescovo che esercitava ancora la 
funzione di cancelliere dello studio. Con la politica di tolleranza religiosa promossa da 
Giuseppe II, Pavia si era di fatto avvicinata al modello di libertas philosophandi delle 
università protestanti.  
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prospetto prevedeva che alla fine dell’anno gli studenti fossero «esaminati 
sulle diverse parti della fisica» per poter poi accedere agli studi seguenti57.  
Il secondo anno prevedeva, sia per i medici che per i chirurghi desiderosi di 
conseguire la laurea, le «Sperienze di fisica», i corsi pratici e teorici di chimica 
durante l’inverno e di botanica da marzo in poi, un insegnamento di 
anatomia lungo tutto il periodo invernale e poi un corso di fisiologia e 
patologia generale58. Al terzo anno medici e chirurghi dovevano seguire in 
inverno i corsi di anatomia esercitandosi anche nelle sezioni e preparazioni; 
nel resto dell’anno i medici avrebbero frequentato le lezioni di botanica 
mentre i chirurghi avrebbero partecipato alle lezioni di operazioni 
chirurgiche «come spettatori». Erano previsti poi insegnamenti di istituzioni 
di chirurgia «e intervento col professore alle sale chirurgiche dell’ospedale». 
Oltre alla materia medica e chirurgica i soli medici dovevano frequentare 
anche il corso di terapeutica speciale, igiene e patologia speciale le cui lezioni 
erano previste in giorni fissi, nelle sale dell’ospedale59. Ai corsi di anatomia, 
chirurgia, chimica, botanica e terapeutica speciale si aggiungeva al quarto 
anno la clinica medica alla quale gli studenti di medicina dovevano assistere 
«come semplici spettatori». I chirurghi avrebbero invece seguito ancora i 
corsi di anatomia e chirurgia, insieme a quelli di clinica chirurgica, «come 
spettatori», e di ostetricia60. 
L’ultimo anno di studi prevedeva in aggiunta all’anatomia e alla botanica 
anche un insegnamento di terapeutica speciale «coll’aggiunta sulla fine 
dell’anno di un trattato sugli offici del medico, e del chirurgo». Nelle lezioni 
di clinica gli studenti di medicina dovevano applicarsi «all’esercizio delle 
                                                 
57 Come vedremo nel Capitolo 3, l’esame di fisica fu importante nella definizione di esami di 
profitto preliminari al conseguimento del grado finale.  
58 Per il corso di licenza in chirurgia non era invece previsto l’insegnamento della chimica.  
59 Per la licenza chirurgica erano previsti le lezioni pratiche di anatomia, operazioni 
chirurgiche, istituzioni di chirurgia, un corso di materia chirurgica e uno di ostetricia.  
60 Il corso di licenza era articolato in quattro anni: prima di conseguire il titolo gli studenti 
avrebbero dovuto frequentare un secondo corso di ostetricia, le lezioni invernali di anatomia 
e in seguito le esercitazioni pratiche di operazioni chirurgiche, intervenendo anche nella 
clinica chirurgica ospedaliera. Fino al 1789 era ancora possibile ottenere presso gli ospedali le 
licenze di esercizio per la sola flebotomia e la chirurgia minore. Con un decreto dell’agosto 
1789 il direttore della clinica chirurgica Antonio Scarpa aboliva i titoli minori mantenendo in 
vigore il solo corso per la licenza chirurgica di Pavia. Cfr. il decreto governativo del 28 
agosto 1789 in ASMi, Sanità, p.a., cart. 190. 
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regole pratiche e del formolario delle ricette sotto la direzione del professore» 
mentre i chirurghi avrebbero frequentato la clinica chirurgica come pratici. 
Per tre volte alla settimana gli studenti avrebbero poi dovuto seguire i corsi 
di chirurgia forense e polizia medica. Il piano prevedeva quindi  
Alla fine di quest’anno coll’esibizione di tutti i ricapiti, saranno ammessi ad un solo, 
ma rigoroso esame di medicina; nel quale venendo approvati, si promoveranno alla 
pubblica funzione della laurea dottorale in filosofia e medicina. Dopo che saranno in 
tal maniera graduati, rimarrà ancora avanti di conseguire l’approvazione pro libera 
praxi negli Stati di S.M.I., un altro anno di pratica. 
Il sesto anno, ossia l’anno di pratica, prevedeva per medici e chirurghi la 
continuazione dei corsi di terapeutica speciale, ostetricia, chimica e botanica 
oltre alla pratica clinica «nelle altre sale mediche sotto alcuno de’ medici 
ordinari». 
La gestione delle abilitazioni era passata sotto il controllo diretto da parte del 
Direttorio, la cui riforma fu avviata nel 1785 alla morte di Giuseppe 
Cicognini. Il suo nuovo assetto infatti non prevedeva più la partecipazione 
dei membri dei collegi professionali: l’abilitazione veniva concessa dai 
Direttori, Johann Peter Frank per la medicina e Antonio Scarpa per la 
chirurgia, a chiunque fosse in possesso dei requisiti necessari dopo aver 
discusso un caso clinico e aver pubblicamente difeso theses a puncta redatte 
per l’occasione61.  
Il Direttorio, trasferito a Pavia, si occupò quindi di ridefinire anche il sistema 
delle condotte mediche per razionalizzarne la distribuzione: tra il 1788 e il 
1789 fu preparato un piano di riorganizzazione che prevedeva l’allargamento 
dei circondari delle condotte esistenti, un provvedimento che avrebbe 
permesso di aumentare il numero di assistiti senza istituire nuove condotte 
ma avrebbe dovuto garantire un aumento di stipendio per i medici e 
chirurghi che avrebbero prestato servizio ad una comunità più numerosa62. È 
                                                 
61 Sulla ‘liberalizzazione’ dell’accesso alle professioni cfr. E. Brambilla, Dalle Arti liberali alle 
professioni, in M. Malatesta (a cura di), Corpi e professioni, cit., pp.59-80.  
62 Sulla riorganizzazione delle condotte e sulle difficoltà incontrate per l’attuazione del 
nuovo sistema si veda l’importante lavoro di A. Malamani, La distribuzione delle condotte 
mediche nel pavese: dai progetti di riforma alle realizzazioni parziali (1774-1793), in «Annali di 
storia pavese», 4, 1980, pp. 305-317.  
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difficile ricostruire con precisione una mappa delle condotte omogenea dal 
punto di vista geografico e temporale, tuttavia gli elenchi disponibili 
dimostrano come un numero crescente di laureati pavesi di provenienza 
lombarda ricoprisse sempre più spesso un posto come medico condotto 
nell’ultimo decennio del Settecento63.  
 
Le riforme giuseppine portarono ad un aumento considerevole degli iscritti 
alla Facoltà medica, che per la prima volta nell’anno accademico 1787-88 
superarono quelli della Facoltà di Legge64.  
Un dato interessante emerge dalle date di immatricolazione all’Università 
degli studenti tra gli anni 1772 e il 1796: nel 1772 di sette laureati, tutti nel 
mese di giugno, quattro si immatricolarono solamente sei mesi dopo il 
conseguimento del titolo (tutti come studenti di clinica) e tre non compaiono 
sul libro delle matricole. Nell’anno successivo la data di immatricolazione 
precede di circa sei mesi la laurea, mentre nel 1774 le date di 
immatricolazione risalgono in molti casi a circa un anno e mezzo prima della 
laurea. Nel biennio 1776-77 è precedente di circa un anno e mezzo-due anni 
ma con il passare del tempo la permanenza in università aumenta 
notevolmente fino a raggiungere i quattro anni nel 1780, sebbene i dati 
rimangano molto disomogenei di anno in anno. La maggioranza degli 
immatricolati si registrava come studente di Medicina, solo una quarantina 
come studenti di Filosofia65. Questo dato fornisce una chiave di lettura 
interessante per interpretare il ‘successo’ delle riforme: con il passare degli 
anni gli studenti trascorrono un tempo sempre più lungo in università, 
vedendo così riaffermato con successo il suo monopolio nella formazione 
scientifico-professionale dei medici.  
                                                 
63 Per uno studio delle condotte sono di particolare interesse i documenti conservati in ASPv, 
Università, Medicina, cartt. 385-387; ASMi, Luoghi pii, cartt. 348-350.  
64 Nell’anno accademico1787-88 gli iscritti a Legge risultano 195 (il 20,5%), quelli iscritti a 
Medicina sono invece 233 (il 24,5% del totale degli iscritti in Università). Cfr. ASPv, 
Università, Registri, cart. 814.  
65 Cfr. il libro delle matricole dell’Università in ASPv, Università, Registri- Medicina, 810. Il 
piano di direzione obbligava i soli studenti nazionali a depositare la matricola per 
conseguire la laurea. L’obbligo non sussisteva per gli studenti ‘esteri’.  
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Può essere utile anche riassumere in una tabella le provenienze geografiche 
dei laureati in Medicina tra il 1772 e il 179566, dei quali ci occuperemo nelle 
prossime pagine.  
Tab. 1- Bacini di provenienza dei laureati in Medicina (1772-1795) 
Stato di Provenienza Numero  
di laureati 
Ducato di Parma 4 
Impero Asburgico 48 
Lombardia austriaca 290 
Regno di Sardegna 69 
Repubblica di Genova 2 
Repubblica di Lucca 4 
Repubblica di Venezia 5 
Stato della Chiesa 3 
Svizzera 23 
Toscana 1 
La Lombardia era certamente di gran lunga il bacino preferenziale di 
reclutamento degli studenti. Del resto, un certo protezionismo studentesco 
residuale non favoriva l’ingresso di studenti ‘esteri’. Avevano però un certo 
peso gli studenti provenienti dall’Impero che, come abbiamo già messo in 
evidenza, affluirono con una certa regolarità soprattutto dopo gli interventi 
di Giuseppe II. 
                                                 
66 I dati riguardano i laureati di cui possediamo anche le tesi a stampa riportate in 
Appendice. Ho escluso l’anno 1796 perché con l’arrivo delle truppe francesi a Pavia, il 28 
aprile le autorità asburgiche chiusero l’ateneo. I dati relativi a quell’anno sono dunque poco 
attendibili perché spesso mancanti o incompleti a causa del rivolgimento politico in atto.  
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Capitolo 2 
L’anatomia e la clinica 
Il metodo anatomo-clinico 
Nel 1761 Giovanni Battista Morgagni dà alle stampe il suo De sedibus et causis 
morborum per anatomen indagatis, una pietra miliare per la clinica medica 
fondata sull’indagine anatomica. Attraverso l’esame autoptico del paziente 
(per anatomen), Morgagni identifica le lesioni che hanno causato l’alterazione 
organica alla base della malattia (morbus). Il trattato esemplifica tramite 
settanta «lettere anatomico-mediche», frutto di osservazioni raccolte in più di 
sessant’anni di attività, il metodo anatomo-clinico che contribuì a rifondare la 
professione medica.  
I casi riportati nel De sedibus mettono in relazione fra loro la lesione 
anatomica e la manifestazione clinica: effettivamente l’opera si configura 
come un trattato di clinica medica più che di anatomia patologica, e proprio 
per la pratica clinica sarà adottato nelle più prestigiose università europee a 
partire da quelle di Leida e Vienna67.  
Nel secondo libro, dedicato ai disturbi del torace, Morgagni si rivolge ai 
medici «qui plura inciderunt, aut inspexerunt»: grazie alla pratica anatomica 
essi hanno imparato a mettere in discussione le proprie osservazioni, al 
contrario di molti colleghi che rifuggono ogni contatto con il corpo dei malati 
e che quindi non possono sviluppare un vero occhio clinico, dal momento 
che «cum illi minime dubitant, ipsi dubitare didicerunt»68. Dunque per 
Morgagni, solo con la patologia d’organo il medico può formulare una 
                                                 
67 Cfr. G. Ongaro, Giovanni Battista Morgagni, in Dizionario Biografico degli Italiani, 2012; 
<http://www.treccani.it/enciclopedia/giovanni-battista-morgagni_%28Dizionario-
Biografico%29/> (ultimo accesso febbraio 2012) ; G.B. Risse, La sintesi fra anatomia e clinica, in 
Storia del pensiero medico occidentale, cit., p. 305.  
68 Giovanni Battista Morgagni, De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis, tomo I, 
Venezia, 1761, p. 163.  
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diagnosi clinica accurata perché frutto di uno studio attento sul corpo del 
malato.  
È bene insistere sul nesso instaurato dal medico tra clinica e patologia perché 
i contemporanei cercarono di rinnovare gli strumenti della pratica proprio a 
partire dalla sintesi tra anatomia e clinica operata dal De Sedibus69.  
Per l’avanzamento delle conoscenze anatomo-cliniche fu certamente 
determinante lo sviluppo della medicina ospedaliera e nel Settecento era 
ormai riconosciuta l’importanza che l’ospedale aveva cominciato ad 
assumere a partire dal XVI secolo. Morgagni scrisse a tal proposito:  
«Sed quanto maiorem ad raros, magisque ad vulgatiores morbos observandos 
nosocomia nobis praebent opportunitatem; tanto saepius vicem doleo priscorum 
medico rum, qui ea caruerint necesse est, si nosocomia primum instituta sunt non 
longo ante Iustinianum tempore […]. Quod si vel posteaquam nosocomia esse 
coepuerunt, morbos non in aegrotantibus solum, sed et in denatis post quantunque 
aegrotationem, examinare licuisset; ii per insecuta decem admodum saecula 
Medicae Facultatis progressus fuissent, quos coniicere facile est ex his quos fecit 
postquam tandem utrumque illud permitti coepit circa initium saeculi XVI»70.  
La medicalizzazione degli ospedali fu certamente un aspetto fondamentale 
per lo sviluppo della medicina anatomo-clinica perché solo nel nosocomio il 
medico ebbe la possibilità di osservare un numero significativo di malati e 
praticò con costanza le dissezioni sui cadaveri. Inoltre, fu nell’ospedale 
medicalizzato che il medico si avvicinò in modo definitivo alla pratica 
                                                 
69
 Cfr. G.B. Risse, La sintesi fra anatomia e clinica, cit., p. 309. Risse scrive: «Nel creare una 
nuova semeiotica, gli anatomisti usarono in qualche misura, ma non in modo esclusivo, le 
risultanze autoptiche per interpretare i sintomi precedenti il decesso e certi segni fisici. 
Pertanto le correlazioni stabilite da Morgagni possono avere accentuato l’importanza delle 
osservazioni fatte sul malato vivo stimolando così la specifica ricerca di indizi clinici che 
corrispondessero alle patologie portate allo scoperto». Nel XVIII secolo le osservazioni 
ricavate dalle autopsie rimasero comunque subordinate a quelle condotte sul paziente in 
vita: solo nel XIX secolo l’anamenesi cedette il passo allo studio delle lesioni nel corpo di un 
paziente sempre più spersonalizzato.  
70
 Giovanni Battista Morgagni, De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis, tomo II, 
Venezia, 1761, p. 255. Lo storico della medicina Jerome Bylebyl ha osservato che Morgagni 
ebbe una concezione chiara della “ricerca ospedaliera” come fenomeno storico determinante; 
l’anatomista collocò l’evento storico già nel XVI secolo, dando quindi per acquisita la visione 
dell’ospedale come luogo di insegnamento e ricerca, sia clinica che anatomica. Cfr. J. Bylebyl, 
The School of Padua: Humanistic Medicine in the Sixteenth Century, in C. Webster (ed. by), 
Health, Medicine and Mortality in Sixteenth Century, Cambridge University Press, Cambridge, 
1979, p. 202.  
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chirurgica, da tempo confinata all’interno dei Luoghi Pii71. La storiografia più 
recente ha contribuito a chiarire come la medicina clinica sia in una certa 
misura preesistente all’insegnamento ufficiale delle cliniche universitarie, 
indebolendo così le argomentazioni a sostegno di una ‘protoclinica’ 
settecentesca72. In effetti, prima dell’istituzione di scuole cliniche 
universitarie sembrano esistere delle «strutture cliniche informali» nelle quali 
si trasmetteva il nuovo sapere medico73.  
Il caso pavese sembra particolarmente esemplificativo al riguardo perché 
l’insegnamento della clinica, così come quello anatomico, furono oggetto di 
trasformazioni profonde che andarono di pari passo a quelle dell’ospedale S. 
Matteo. Quest’ultimo diventò, prima informalmente e poi ufficialmente, un 
luogo strettamente legato e complementare alle esigenze della didattica 
universitaria. Come avremo modo di specificare più avanti, mentre a Pavia 
fu l’Università ad entrare nella gestione ospedaliera, in altri casi, come quello 
fiorentino, fu invece l’ospedale ad attrezzarsi in modo autonomo per la 
                                                 
71 Cfr. O. Keel, L'avènement de la médecine clinique moderne en Europe: 1750-1815. Politiques, 
institutions et savoirs, Georg, Genève, 2001, pp. 24-25. A tale processo si collega anche una 
metodologia diagnostica basata su indagini di tipo statistico, sempre più lontana dal 
modello ippocratico che basava le diagnosi sull’osservazione del singolo malato, in cui la 
malattia si presentava in modo unico e specifico.  
72 Michael Foucault scrisse a proposito della clinica del XVIII secolo: «La clinica non è uno 
strumento per scoprire una verità ancora sconosciuta. Essa rappresenta piuttosto un certo 
modo di organizzare la verità già acquisita e di renderla presente affinché essa si disveli 
sistematicamente. La clinica è una sorta di teatro nosologico di cui l’allievo non conosce, 
d’acchito la chiave. […] In nessun modo la clinica scoprirà attraverso lo sguardo; essa 
affiancherà solo l’arte di dimostrare dimostrando». Cfr. M. Foucault, Nascita della clinica, 
Einaudi, Torino, 1998, pp. 72-73. Per Foucault, nelle cliniche europee di Leida, Vienna e 
Edimburgo gli studenti ricevevano, attraverso un ristrettissimo numero di malati, una 
dimostrazione empirica dei morbi pre-incasellati nelle tabelle nosologiche. Egli considerò la 
clinica settecentesca esclusivamente come «una struttura marginale che s’articola nel campo 
ospedaliero senza avere la sua stessa configurazione». Ivi, p. 75. Per una ricognizione sulle 
scuole cliniche europee di Leida, Edimburgo e Vienna, si veda G. B. Risse, Clinical instruction 
in Hospitals: the Boerhaavian Tradition in Leyden, Edinburgh, Vienna and Pavia, in Clio medica, 
23 (1987-88), pp. 1-19; P. Bernard, The Limits of Absolutism: Joseph II and the Allgemeines 
Krankenhaus, in Eighteenth-Century Studies, 9, No. 2, 1975-1976, pp. 193-215.  
73 Cfr. O. Keel, L'avènement de la médecine clinique moderne en Europe: 1750-1815, cit., pp. 115-
120. Sulla formazione del medico in Europa e in America si veda T. N. Bonner, Becoming a 
Physician, Medical Education in Britain, France, Germany, and the United States, 1750-1945, 
Oxford U. Press, NY-Oxford, 1995.  
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formazione di medici e chirurghi, precedendo anche l’ateneo pisano 
nell’istituzione degli insegnamenti clinici74.  
Giambattista Borsieri e la prima clinica pavese 
I piani di riforma per l’università di Pavia, presentati dalla Deputazione degli 
studi nel 1769, prevedevano l’istituzione di una cattedra di medicina pratica 
e clinica: il nuovo insegnamento avrebbe dovuto necessariamente svolgersi 
all’interno dell’ospedale S. Matteo i cui locali sarebbero anche stati 
ristrutturati e ampliati.  
Il modello da seguire avrebbe dovuto essere quello messo a punto nelle 
cliniche viennesi: la riforma degli studi medici approntata nel 1753 da Gerard 
van Swieten, allievo di Boerhaave a Leida, prevedeva che i professori 
portassero i propri studenti nelle corsie degli ospedali cittadini per 
confermare in clinica viva quanto insegnato nelle lezioni ex cathedra75. In una 
prima fase, si basò la visita al malato sul confronto con i canoni della 
medicina classica, limitando così l’osservazione a una semplice conferma di 
quanto scritto nei testi tradizionali. Van Swieten cercò però di sottrarre il più 
velocemente possibile il controllo della Facoltà ai medici più refrattari 
all’instaurazione di un insegnamento al capezzale del malato, caldeggiando 
la nomina di Anton de Haen, anch’egli allievo di Boerhaave. I due medici 
viennesi installarono presso il Burgerspital, l’ospedale civile di Vienna, una 
piccola clinica di due stanze da sei letti ciascuna. I malati, scelti 
appositamente per le lezioni cliniche, venivano visitati insieme agli studenti 
due volte al giorno, alla mattina e alla sera.  
Nel 1775, con l’arrivo di Anton Storck a capo della Facoltà medica, si aprì 
all’insegnamento una porzione sempre più vasta dell’ospedale, offrendo così 
agli studenti la possibilità di osservare un numero significativo di malati e, 
                                                 
74 Cfr. R. Pasta, “L’Ospedale e la città”: riforme settecentesche a Santa Maria Nuova, in “Annali di 
Storia di Firenze”, I, 2006, p. 93.  
75 L’opera riformatrice di van Swieten s’inagurò nel 1749, al momento della sua nomina a 
capo della Facoltà medica viennese. Nel 1753 egli instaurò il primo insegnamento di clinica 
presso il Bürgerspital. Cfr. F.T Brechka, Gerard Van Swieten, cit. pp. 132-141; C. Probst, Der 
Weg des ärztlichen Erkennens am Krankenbett. Herman Boerhaave und die ältere Wiener 
medizinische Schule, Franz Steiner, Wiesbaden, 1972; G. B. Risse, Clinical instruction in 
Hospitals, cit., p. 9; O. Keel, L'avènement de la médecine, cit., p. 71.  
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potenzialmente, una più grossa varietà di malattie. Si tratta di un modello di 
clinica ‘diffusa’ che verrà applicato anche a Pavia da Giambattista Borsieri, 
chiamato dall’imperatrice Maria Teresa per l’instaurazione della cattedra 
clinica76. La chiamata del celebre clinico formatosi a Padova e Bologna giunse 
insieme a quella di Pietro Moscati per la cattedra di chirurgia. Entrambi 
avrebbero dovuto tenere le loro lezioni pratiche all’interno dell’ospedale S. 
Matteo, come precisato anche dal regio delegato Francesco Sartirana, 
incaricato di occuparsi degli affari inerenti al nosocomio. Il 19 dicembre 1769 
Sartirana scrive al ministro plenipotenziario Carlo Firmian: 
«Ho communicato alla congregazione del detto Pio Luogo le clementissime 
determinazioni di S.M. e la medesima vi si è prontamente apprestata 
ingiongendomi di dover io conciliare il modo col quale e li detti due professori 
potessero comodamente essercitare le rispettive loro incombenze e, nel tempo 
stesso, non fosse disturbato il necessario serviggio delli infermi. Rispetto adunque al 
sig. dott. Borsieri, anche con l’intelligenza delli signori medici dell’Ospitale è stato 
inteso che egli anderà all’Ospitale e visiterà quelli delli infermi la malatia de’ quali 
crederà la più conforme alle lezioni, che di mano in mano farà sopra l’Università 
[…]. Raporto poi al sig. dott. Moscati […] occorrendole di dover fare qualche 
operazione non ordinaria […] ne preveniranno la notizia al detto sig. dott. Moscati, 
il quale intervenire, ed assisterà colli suoi scolari alle dette operazioni […]»77. 
Nel primo periodo delle riforme, l’università e l’ospedale rimangono ancora 
due istituzioni nettamente distinte e le lezioni tenute dai professori non 
possono e non devono sovrapporsi alla normale attività ospedaliera. 
Sartirana specifica quindi che le visite utili per le lezioni di clinica dovranno 
essere limitate entro orari ben precisi: 
perché detta sua visita non succeda o nel tempo della visita de’ medici della cura, o 
in altro, che potesse disturbare il serviggio delli infermi per parte dello stesso 
                                                 
76 Per un profilo biografico cfr. P. Casini-U. Baldini, Borsieri de Kanilfeld Giambattista, in 
Dizionario Biografico degli Italiani, Vol. 13 (1971), p. 130. Autore delle Institutiones medicinae 
practicae, trattato che ebbe grande popolarità, è tuttora ricordato nei testi clinici per il 
cosiddetto segno di Borsieri, «una linea bianca (linea di Borsieri) che vira rapidamente al rosso 
osservabile quando si striscia un’unghia sulla pelle di un paziente nelle prime fasi della 
scarlattina»; cfr. P. Mazzarello, Storia della medicina pavese da Spallanzani e Scarpa a Golgi, in 
Storia di Pavia, cit., vol. 5, p. 383.  
77 Cfr. la Lettera di Sartirana a Firmian, 19 dicembre 1769, in ASMi, Luoghi pii, p.a., cart. 466. 
riprodotta anche in A. Scotti, L’Ospedale di San Matteo al tempo di Maria Teresa e Giuseppe II, in  
«Annali di storia pavese», 4-5, 1980, p. 201.  
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Spedale, se le farà tenere in ciascun mese l’orario del medesimo, in vista del quale il 
detto sig. Borsieri potrà di stagione in stagione prescegliere per la sua visita quelle 
ore, che troverà le più opportune78.  
Esponendo il metodo seguito per il suo corso, rivolto agli studenti che hanno 
già frequentato le istituzioni di medicina teorica, Borsieri ne specifica le 
finalità. L’insegnamento di medicina pratica deve fornire in primo luogo 
«una completa notizia di tutte le malattie particolari del corpo umano e del 
modo di curarle, medicarle» e la clinica deve condurre gli studenti a fare 
pratica nell’esercizio «dell’arte stessa»79. 
Per la pratica egli specifica che, prima o dopo le lezioni teoriche, gli studenti 
saranno condotti in ospedale  
ed ivi non solo si avvezzerà i giovani praticanti ad esaminare gl’infermi, a conoscere 
di vista le malattie, a distinguerne i diversi caratteri, a rilevarne le cagioni, a 
spiegarne i fenomeni, a verificare quant’altro è stato loro insegnato nelle scuole, ma 
ancora li farà esercitarsi nella pratica, conseguendo a’ più provetti, e capaci di essi la 
cura d’alcuni infermi da eseguirsi colla sua assistenza, e direzione, e ne farà tessere 
minutamente le storie, e v’aggiungerà anche le sezioni de’ cadaveri, qualora la 
malattia finisca colla morte80.  
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 Ibidem. 
79 Cfr. il Piano del metodo che stima il professore di medicina clinica in questa Regia Università di 
Pavia per adempire agli obblighi della sua cattedra, in G. Borsieri, E. Dalla Rosa, Memorie auto-
biografiche di Giambattista Borsieri trentino, Lit. Tip. Scotoni e Vitti Edit., Trento, 1885, p.190. 
Nelle lezioni pubbliche si spiegherà la praxis medica esaminando tutti i tipi di malattie, acute 
e croniche. Borsieri elenca l’ordine da seguire nel trattamento di ogni malattia: « […] si 
premetterà la sua denominazione più propria e più comune, co’ rispettivi suoi sinonimi, 
dopo si darà la definizione più giusta tanto nominale quanto reale secondo il bisogno; poi la 
storia o descrizione di essa, indi la enumerazione delle cause predisponenti, ed occasionali e 
quindi spiegherannosi le relazioni, che hanno tra quelle co’ loro effetti, e i sintomi, fissando 
ancora, coll’esame di tutti i fenomeni, e col lume della notomia morbosa, quando è possibile, 
la vera prossima, e continente cagione della malattia stessa. Si passerà poi a descrivere i 
segni diagnostici, e prognostici, a stabilire le più ragionevoli indicazioni, e a determinare il 
modo di eseguirle nella cura coi mezzi generali, e speciali tratti dai tre consueti fonti, 
chirurgico, farmaceutico, e dietetico, soggiungendo a luogo a luogo quelle cautele ed 
avvertenze pratiche, che si credano più utili, e più necessarie». È lampante il debito di 
Borsieri nei confronti del suo maestro, Giovanni Battista Morgani, soprattutto per 
l’attenzione alla sede anatomica delle lesioni morbose e dunque per il reperto patologico. 
Borsieri indica il De cognoscendis et curandis morbis dell’ «immortale» Boerhaave come libro di 
testo per gli studenti e aggiunge che: «Spiegandosi un libro, siccome avvanzerà più tempo 
che dettandosi, così qualche volta si potrà, a foggia di conferenza, far prova del profitto degli 
scolari, con qualche caso in forma di collegio consultatorio, o con altro simile esercizio».  
80 G. Borsieri, E. Dalla Rosa, Memorie, cit., p. 191.  
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I giovani non devono quindi limitarsi all’osservazione ma sono chiamati, 
almeno formalmente, alla raccolta delle storie cliniche e alle dissezioni dei 
malati deceduti.  
Il 31 maggio 1770 il professore inaugura il suo corso di medicina pratica 
recitando la prolusione De retardata medicinae practicae perfectione in cui 
imputa l’arretratezza della disciplina alle mancanze dei medici che, presi dai 
loro studi e mossi dalla cupidigia di conoscere, hanno «divagato dalla retta 
via» trascurando la pratica e l’esercizio della medicina»81. Borsieri si rivolge 
con tono benevolo ai giovani studenti che seguiranno il suo corso spiegando 
loro che l’Imperatrice l’ha chiamato 
Ut vos ad Clinicam Medicinam honestissimis conditionibus accitus informem, et 
manu veluti ducam, quod nunquam hic ante factum […] ad me frequentes, et 
assidui accedite.82  
Il professore sottolinea la novità del suo insegnamento, il primo di clinica 
istituito a Pavia: in effetti con la sua cattedra si mise in atto quanto prescritto 
anche dal piano scientifico per l’università di Pavia che, per l’insegnamento 
di medicina teorico-pratica e clinica, raccomanda di «passare alla teoria 
appoggiata sulla base dei fatti, e non fondata sulla illusione delle ipotesi».  
È interessante notare l’attenzione riposta dal Piano alla pratica in ospedale: 
Portata la gioventù ad un certo grado di cognizione, il professore dovrà farne 
nell’ospedale l’applicazione, ed ivi avvezzare i suoi allievi ad esaminare gli infermi, 
conoscere di vista le malattie, distinguere i diversi caratteri, rilevarne le cagioni, e 
spiegarne i sintomi: ciò che principalmente forma l’oggetto della Clinica83.  
Ancora prima della nascita di una vera e propria clinica universitaria, 
l’ospedale riveste dunque un ruolo di primo piano nella formazione pratica 
del medico84. L’attenzione per l’esame del malato da parte degli studenti 
                                                 
81
 Scrive Borsieri: «Dumque omnem operam, curamque omnem in augenda, perficiendaque 
medicina impenderent, plurimisque inventis eam revera exornarent, usum interea, 
exercitationemque vel penitus neglexerunt, vel tantum primoribus labris delibarunt». Cfr. G. 
Borsieri, Oratio de retardata medicinae practicae perfectione, Pavia, 1771, p. 7.  
82 Ivi, p. 25.  
83
 Statuti e ordinamenti, cit., p. 246.  
84 Il ministro plenipotenziario Firmian fu certamente molto attento affinché con le riforme si 
inaugurasse una collaborazione più stretta tra l’ospedale e l’università. Rivolgendosi a 
Francesco Sartirana puntualizzò che nel nuovo Piano per l’Università l’ospedale pavese 
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sembra poi allontanare l’idea di un teatro nosologico, anzi, l’ideale 
d’insegnamento clinico proposto dal Piano presuppone un rinnovamento 
profondo nell’approccio fisico al malato:  
Gioverà poi moltissimo il trattare gli ammalati non solo con i metodi conosciuti, ma 
il tentare di perfezionarli, ed anche di metterne in pratica dei nuovi, colla scorta 
d’una fedele, e spregiudicata osservazione85. 
Il professore dovrà scegliere «que’ malati, che più crederà, colla avvertenza 
di non occuparsi in un tempo, che d’un numero piuttosto ristretto, affine di 
non confondere gli scolari». Gli studenti comunque non devono limitarsi ad 
osservare quanto messo in pratica dal maestro, ma possono visitare i pazienti 
«in ogni ora, e fare su di essi quello ch’egli il professore darà loro la facoltà di 
ordinare». Nel Piano si giudicano poi indispensabili  
la dissezione de’ cadaveri, in caso che tali malati soccombano alla morte; l’osservare 
minutamente l’affezione di tutte le parti interessate o sospette, per riscontrare le 
vere cagioni delle malattie86. 
Dal 1772 Borsieri ottenne sedici letti «per uomini e donne, con apposita 
servitù e chirurghi a parte» per le sue lezioni di clinica all’interno 
dell’ospedale. La storiografia più legata al pensiero di Foucault ha messo 
l’accento sulla finalità puramente dimostrativa dell’insegnamento clinico di 
Borsieri87, tuttavia dobbiamo tenere presente che la sua attività fu certamente 
offuscata dalle successive conquiste ottenute a Pavia da Samuel Auguste 
Tissot e Johann Peter Frank.  
Inoltre dobbiamo tenere presente che Borsieri si sentì, almeno inizialmente, 
molto penalizzato nell’esercizio del proprio magistero. Egli denunciò a più 
riprese la scarsa considerazione in cui era tenuto il suo insegnamento che, al 
                                                                                                                                          
avrebbe dovuto sopperire alle esigenze della «scuola di medicina pratica e di chimica». Cfr. 
ASPv, Archivio OSM, cart. 1768-70, Convocaz. 1.  
85 Statuti e ordinamenti, cit., p. 246. 
86 Ibidem. 
87 Cfr. A. Scotti, L’Ospedale e la città, cit., p. 175. Le tesi di Foucault sono ampiamente 
dibattute e in parte confutate nel già citato volume di Othmar Keel.   
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contrario di quanto accadeva a Vienna, riteneva fosse trattato come «la più 
vile» delle cattedre88.  
Certamente dobbiamo anche tenere conto delle forti resistenze poste dai 
membri della deputazione ospedaliera, che vedevano nell’aumento dei 
servizi offerti agli ammalati un lusso eccessivamente costoso per le finanze 
dell’ospedale89. In effetti, le condizioni per l’istallazione di una clinica 
universitaria all’interno dell’ospedale si sarebbero potute creare solo con le 
riforme nella gestione dei luoghi pii che cambieranno radicalmente il sistema 
assistenziale lombardo a partire dagli anni Ottanta del XVIII secolo.  
Solo considerando questo insieme di fattori è possibile collocare nella giusta 
dimensione l’insegnamento di Giambattista Borsieri: certamente non si può 
attribuire a lui l’organizzazione di una vera e propria clinica universitaria, 
tuttavia gli elementi fortemente innovatori di cui si fece portavoce e il forte 
ascendente che seppe esercitare sui propri studenti contribuirono in modo 
decisivo agli sviluppi successivi della disciplina. La portata del suo 
insegnamento fu tale che si cercò di mantenere alto il nome della clinica 
pavese scegliendo un successore degno di portare avanti il lavoro svolto dal 
clinico trentino.  
La clinica di Tissot 
Nel 1778 Giovanni Battista Borsieri fu nominato archiatro dell’arciduca 
Ferdinando e si allontanò sempre più dal suo impegno come docente, pur 
mantenendo la cattedra pavese. Le lezioni furono allora affidate a Carlo 
                                                 
88Cfr. la lettera di Borsieri a Firmian, 10 febbraio 1772, in ASMi, Studi, p.a., cart. 375. Borsieri 
si oppose alle pretese del collega Michele Rosa che nel ruolo degli insegnamenti dell’anno 
1771 pretese per sé una cattedra di medicina pratica-teoretica lasciando al collega solo un 
insegnamento di pratica clinica. L’anno successivo Rosa si trasferì a Modena e così Borsieri 
ottenne entrambi gli insegnamenti insieme a quelli di materia medica e chimica. Cfr. A. 
Corradi), Memorie e documenti per la storia dell’Università di Pavia e degli uomini più illustri che vi 
insegnarono, I, Pavia, 1878, cit., p. 211.  
89 In particolare Teodoro Meda, veciministro dell’ospedale, non condivise le migliorie 
progettate da Francesco Sartirana, colpevole di aver «ecceduto nell’esercizio della sua 
autorità». Meda fu scettico anche per quanto riguarda l’insegnamento della clinica in 
ospedale, ulteriore elemento di aggravio delle spese a bilancio. Cfr. ASMi, Luoghi pii, p.a. 
cart. 453.  
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Lomeno Gallarati, un medico pavese appartenente al collegio cittadino che 
non si era mai particolarmente distinto per i suoi meriti scientifici90.  
Nel 1781 Giuseppe II chiamò a Pavia Samuel Auguste Tissot, celebre autore 
del trattato L’Onanisme (1760) e dell’Avis au peuple sur sa santé (1761)91. In un 
momento in cui il neo imperatore era fortemente deciso a rilanciare la 
stagione delle riforme, il nome del medico svizzero sembrò il più adatto a 
portare una forte ventata di rinnovamento nella didattica e nella pratica 
clinica. Tissot aveva studiato a Montpellier ed aveva acquisito un’ottima 
reputazione grazie alle sue posizioni innovative in campo medico: deciso 
sostenitore dell’inoculazione del vaiolo, aveva pubblicato un’opera di taglio 
divulgativo sull’argomento. La sua sensibilità verso le malattie sociali, legate 
alle condizioni di vita della popolazione, lo aveva spesso spinto a dare alle 
stampe opere destinate a un pubblico generico e il successo del suo Avis gli 
aveva procurato anche la stima di Rousseau, consacrandolo definitivamente 
sull’altare delle menti illuminate.  
Era dunque un nome di forte richiamo quello che il 26 novembre 1781 lesse 
la prolusione al corso di clinica dell’ateneo pavese. Nella lezione 
inaugurale92, Tissot pose la chiave di volta che avrebbe dovuto sorreggere il 
                                                 
90 Cfr. P. Mazzarello, Storia della medicina pavese, cit. p. 382.  
91 Per un profilo biografico di Tissot si veda A. Emch- Dériaz, Tissot, Physician of the 
Enlightenment, P. Lang, New York, 1992. Per l’Avis si veda L. Benaroyo (ed.), L'avis au peuple 
sur sa santé de Samuel-Auguste Tissot (1728-1797): la voie vers une médecine éclairée, Juris Druck 
Verlag, Zurich, 1988.  
92 Nel suo Essai sur les moyens de perfectionner les études de médecine, Tissot dichiara di tradurre 
«presque litteralement» il suo piano di insegnamento nella clinica, enunciato nella lezione 
inaugurale del 26 novembre 1781. Cfr. S. A. Tissot, Essai sur les moyens de perfectionner les 
études de médecine, Lausanne, 1785, p. 114. Per le citazioni successive si userà la traduzione 
italiana, pubblicata nello stesso anno della prima versione francese. Come ricordato 
dall’autore nella prefazione, l’Essai era stato originariamente composto per soddisfare le 
richieste del ministro Firmian, che aveva chiesto al medico di stendere un piano per la clinica 
e l’ospedale pavese. Joseph Frank nelle sue memorie ricorda che il padre Johann Peter aveva 
proseguito il lavoro già intrapreso Tissot per la redazione del nuovo piano di studi per la 
Facoltà medica. Egli riporta che «Arrivato a Napoli, Tissot aveva trovato il suo piano sul 
tavolo del celebre Cotugno, il quale gli confidò di averlo ricevuto dal governo di Milano con 
la richiesta di un suo giudizio in merito. Offesto da questa mancanza di fiducia, Tissot aveva 
chiesto al governo di restituirgli il suo piano […]». Cfr. J. Frank, Memorie I, cit., p. 183. Non 
sappiamo quanto il racconto di Frank corrisponda al vero: nella prefazione al suo Saggio, 
Tissot spiega infatti che aveva dovuto interrompere il suo lavoro per il sopraggiungere della 
morte di Firmian e che solo qualche anno più tardi si era deciso a concludere e quindi 
pubblicare le proprie riflessioni.  
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nuovo insegnamento: il professore si disse «persuaso che la gioventù 
s’instruirebbe molto meglio col trattar gli ammalati ella medesima, che nel 
vederli a trattare»93. Il ‘teatro nosologico’ avrebbe dovuto dunque fare 
definitivamente largo ad una nuova autonomia di azione riservata agli 
studenti che, con ogni probabilità, avrebbero prestato «più attenzione con gli 
ammalati curati da’ loro condiscepoli, che con quelli che curerebbe il 
professore»94. Tissot spiegò che, così come a Vienna si era prescritto di 
affidare la cura di qualche ammalato agli studenti, era sua intenzione 
«confidar loro la cura di tutti»95: ciascun paziente quindi sarebbe stato 
affidato a due studenti, uno in qualità di capo e l’altro come assistente. Il 
professore «non è che un semplice spettatore»96 che deve limitare il proprio 
intervento ai casi più difficili e soprattutto deve aiutare e incoraggiare i 
«soggetti di natura timidissimi»97. L’attenzione posta sull’istruzione pratica 
dei nuovi medici non doveva però scontrarsi con i bisogni del paziente, la cui 
guarigione avrebbe sempre prevalso sugli interessi della didattica. Il 
professore spiega che:  
Lo studente incaricato dell’ammalato, posto unitamente al suo assistente alla sua 
dritta, essendo il professore a sinistra, l’ interrogherà, e l’esaminerà con decenza, con 
dolcezza, e con quella bontà, che è sì consolante per questi poveri sfortunati, troppo 
avvezzi a pensare, che si prende poca cura di essi, e cotanto propria ad inspirar loro 
la confidenza98.  
L’attenzione al malato è un tratto distintivo del programma di Tissot che 
insistette a più riprese sulla necessità di limitare le visite inutili, troppo 
spesso fonte di disagio per i pazienti sofferenti. Il discorso clinico si 
concentra poi sull’importanza di una buona anamnesi: lo studente avrebbe 
dovuto necessariamente interrogare il paziente sulla sua provenienza, sulle 
malattie avute in precedenza e, nel caso si trattasse di una donna, sui 
«mestrui, la gravidanza, i parti, il latte». Si dovevano avere informazioni 
                                                 
93 Cfr. S. A. Tissot, Saggio sui mezzi di perfezionare gli studi di medicina, Napoli, 1785, p. 85.  
94 Ibidem.  
95 Ibidem. 
96 Ivi, p. 90. 
97 Ivi, p. 91.  
98 Ivi, p. 87.  
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circa l’inizio dei disturbi e i rimedi adottati, per procedere poi all’esame delle 
«funzioni vitali» tramite la respirazione, il polso, il «grado delle forze» e la 
temperatura. A ciò si univa l’esame delle «funzioni naturali» (lo stato della 
bocca, il gusto, il senso di sete, nausea, appetito, funzioni intestinali) e di 
quelle «animali» (i sensi esterni ed interni, le facoltà della persona, il suo 
volto e gli occhi in modo speciale, il sonno e i dolori), calibrando le domande 
in base ai sintomi riportati.  
Tissot definì con precisione le modalità di redazione del diario clinico, uno 
strumento che egli riteneva utile sia per la preparazione che per la 
valutazione dello studente. Chi redigeva la «storia della malattia» doveva  
[…] seguire non solo la storia di quelli che hanno in cura, ma ancora di alcuni altri, 
cominciando da uno o due, e progredendo a un più gran numero […] Quegli, che è 
incaricato della storia di una malattia, dee nel tempo stesso leggere le migliori opere 
su tal malattia, e farsene un picciolo trattato per suo uso99.  
Questo esercizio avrebbe avuto anche lo scopo di aiutare i giovani ad 
affrontare con più sicurezza le malattie mai trattate in precedenza evitando 
così l’imbarazzo in cui si trovano coloro i quali  
[…] non avendo che veduto, senza digerire e senza paragonare le loro osservazioni, 
si trovano imbarazzati non solo al presentarsi di una nuova malattia, ma ancora alla 
visita d’un nuovo ammalato, che abbia la stessa malattia100.  
Dal discorso di Tissot emerge una certa attenzione al contatto con il paziente 
e all’esame fisico concentrato più sul malato che sulla malattia, entrambi 
segnali incontrovertibili dell’affermazione di un approccio anatomolocalista 
alla malattia101. Del resto, già Borsieri aveva utilizzato e insegnato ai propri 
allievi il metodo della percussione toracica messo a punto da Auenbegger102. 
A ciò si affianca l’approccio all’esame autoptico che ogni studente doveva 
condurre, o in prima persona o supervisionando i chirurghi dell’ospedale, in 
caso di morte del proprio paziente. Ogni autopsia  
                                                 
99
 Ivi, p. 96. 
100 Ibidem.  
101 O. Keel, L'avènement de la médecine, cit. pp. 181-182.  
102 Ivi, p. 196.  
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Sarà sempre incominciata da una corta storia della malattia preceduta; indicherà le 
parti che debbono essere esaminate, farà marcare ciò che si trova di vizioso, e 
distinguerà i vizi che sembrano essere stati la causa della malattia da quelli che ne 
sono un effetto. Farà perciò benissimo di legger sempre avanti la dimostrazione ciò 
che il sig. Morgagni ha scritto sulle sezioni de’ cadaveri, morti da una simile 
malattia.  
L’adesione al metodo anatomo-patologico sembra dunque lampante, 
considerata anche l’esplicita citazione al testo di Morgagni103. Tissot specifica 
quali parti dell’anatomia generalmente trascurate sono in realtà essenziali: in 
primo luogo giudica essenziale l’insegnamento dell’«arte di incidere» per 
poter sezionare o far sezionare un cadavere senza danneggiare le parti da 
esaminare, poi spiega l’importanza per la medicina pratica e la legale di 
«avvezzarsi a giudicare della corrispondenza, che evvi tra le parti esterne, e 
le interne» per individuare correttamente la causa della malattia. A ciò deve 
seguire l’insegnamento dell’arte d’ «ingettare» e «macerare» per ottenere dei 
buoni preparati e un corso di anatomia comparata, tenuto dal professore di 
anatomia.  
Tissot dedica molta attenzione al corso di anatomia che deve essere ben 
ripartito tra le lezioni tenute dall’incisore anatomico e quelle del professore. 
Il docente deve indicare dei testi di riferimento tendendo sempre presente 
che il corso deve essere «alla portata di tutti per la semplicità 
dell’esposizione»104. Nel testo si specifica che in mancanza di un corso 
specifico per i chirurghi, le lezioni devono essere tenute in lingua volgare, 
perché tutto sia compreso al meglio anche dagli studenti meno colti; solo 
dopo un eccellente preparazione anatomica gli studenti potranno seguire 
quello di fisiologia «che è della più grande importanza, poiché se non è fatto 
benissimo, tutto il restante degli studi ne soffre»105. Tissot lamenta però la 
mancanza di un anfiteatro idoneo per le dissezioni, motivo per cui non 
                                                 
103 Othmar Keel prende Tissot come rappresentante della medicina della seconda metà del 
XVII secolo e conclude che la sua attenzione all’esame fisico del malato confuta ogni dubbio 
circa la medicina dell’epoca che non può più essere definita come une «médecine des 
symptomes et non des lésions, des patients et non de leurs organes». Cfr. O. Keel, 
L'avènement de la médecine, cit., p. 196.  
104 Ivi, p. 23. 
105 Ivi, p. 24.  
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vennero eseguite così bene come avrebbe desiderato106. I limiti dell’ospedale 
pavese vengono più volte sottolineati nel saggio, che è in parte dedicato 
proprio alla costruzione di una nuova clinica107. Tissot ricorda come, durante 
le riforme dell’Università di Pavia, si fosse deciso di installare uno «spedale 
clinico, ma il locale fu assai trascurato» e la mancanza di ambienti adatti 
ostacolò la messa in pratica del progetto d’insegnamento:  
Nel primo anno, perché le cliniche erano sì anguste, e di una costruzione seviziosa, 
che io non vi tratteneva gli studenti, se non quel tempo che è necessario per 
esaminare attentamente gli ammalati, giudicare del loro stato, e prescrivere ciò che 
loro era necessario: nel secondo, perché quantunque le cliniche fossero state 
trasportate in camere più vaste e più ariose, nondimeno la loro contiguità alla gran 
sala vi occasionava uno strepito troppo incomodo; perché l’istruzione potesse esser 
tale, quale io l’averei desiderata, e come lo sarebbe divenuta nelle nuove cliniche, 
ove tutto avrebbe concorso a favorirla108.  
In effetti, durante il primo anno del suo insegnamento, Tissot denunciò a più 
riprese al ministro Firmian le precarie condizioni in cui versava l’ospedale. In 
una lettera del novembre 1781, poco tempo prima dell’inaugurazione del 
proprio corso, il professore lamentò le pessime condizione della clinica 
femminile le cui stanze si trovavano in una posizione troppo bassa, umida, 
mal areata e dunque decisamente insalubre. Anche la clinica maschile 
risultava piccola, con pochi letti, troppo vicini, senza lenzuola e spesso 
condivisi tra più malati109. Qualche mese più tardi, Tissot ritornò sul 
problema auspicando l’ingrandimento della clinica con l’acquisizione degli 
edifici vicini e il risanamento di quelli esistenti110. Qualche miglioramento fu 
poi messo a punto dalla ristrutturazione compiuta dall’architetto Leopoldo 
                                                 
106 Scrive Tissot: «[…] è necessario d’incidere ogni anno un cadavere di donna, come pure 
qualche fanciullo morto nel venire alla luce […]. È impossibile senza la cognizione 
dell’Anatomia delle donne, e de’ bambini, di farsi una giusta idea delle loro malattie». Cfr. S. 
A. Tissot, Saggio sui mezzi, cit. p. 19.  
107 Cfr. la Memoria sulla costruzione di uno Spedale di Clinica, in S. A. Tissot, Saggio sui mezzi, cit., 
pp. 97-108. 
108 Cfr. S. A. Tissot, Saggio sui mezzi, cit., p. 56. 
109 Cfr. la lettera di Tissot a Firmian, 8 novembre 1781, in ASMi, Luoghi pii, p.a., cart. 465 
citata anche in A. Scotti, L’Ospedale San Matteo, cit., p. 202.  
110 Cfr. la lettera di Tissot a Firmian, 11 marzo 1782, in ASMi, Luoghi pii, p.a., cart. 465 citata 
anche in A. Scotti, L’Ospedale San Matteo, cit., p. 203. 
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Pollack, che aveva provveduto ad adattare un nuovo locale per la clinica al 
primo piano dell’ospedale, all’angolo con il palazzo universitario111.  
I miglioramenti apportati non furono però sufficienti a soddisfare le esigenze 
di un insegnamento seguito da una folta schiera di studenti, spesso anche 
stranieri, attirati a Pavia dalla fama del clinico svizzero. Gli spazi ristretti a 
disposizione e il gran numero di allievi spiegano le preoccupazione del 
professore che incaricò gli studenti più anziani di supervisionare gli 
‘assistenti’ più giovani. Il fatto che Tissot esercitasse un forte potere attrattivo 
sulla popolazione studentesca è confermato anche dall’aumento delle 
iscrizioni nell’anno 1782 e dagli stessi racconti del professore e dei colleghi 
che a più riprese testimoniarono il successo riscosso da Tissot112. Nel 1783, al 
momento della sua partenza, determinata principalmente da motivi 
personali113, alcuni studenti vollero rendere omaggio al maestro pubblicando 
una raccolta di componimenti in suo onore114.  
La breve esperienza pavese di Tissot non si esaurì con la sua partenza: la 
capacità di coniugare il neoippocratismo con le nuove conoscenze 
                                                 
111 Cfr. O. Mangili, L'Ospedale S.Matteo di Pavia. Origini, vicende ed episodi in cinque secoli di 
vita. 1449-1949, La Bodoniana, Pavia, 1949, pp. 257-258. 
112 Nel 1782 il ministro Firmian attribuì l’aumento di studenti stranieri a Pavia al prestigio 
che l’Università stava acquisendo anche grazie ai suoi professori. Cfr. ASMi, Studi, p.a, cart. 
384. Come risulta dai registri degli studenti, alla partenza di Tissot si registrò un calo 
sensibile delle iscrizioni; cfr. ASPv, Università, Registri, 814. Nel 1781, lo stesso professore 
aveva raccontato alla moglie che alla lezione inaugurale del corso avevano partecipato più di 
cinquecento persone. Cfr. A. Emch-Dériaz, L'enseignement clinique au XVIIIe siècle : l'exemple 
de Tissot, in «Canadian bulletin of medical history», 4, (1987), p. 155. 
113 Molto probabilmente la decisione fu determinata dalla decisione di seguire in Svizzera il 
nipote appena laureato. Cfr. A. Emch-Dériaz, L'enseignement clinique, cit., p. 160. In una 
lettera indirizzata a Johann Peter Frank, Tissot scrisse: «La mia partenza non è dipesa dal 
fatto che mi trovassi a disagio; avevo deciso di lasciare il mio paese per occuparmi 
personalmente dell’educazione di mio nipote che ho cresciuto come un figlio. Una volta 
terminato questo impegno, non avevo motivo per rimanere lontano dal mio paese, dove 
avevo lasciato mia moglie, dei parenti prossimi e un gruppo di amici che frequentavo da 
trent’anni, ampi possedimenti agricoli dove posso trascorrere comodamente i mesi estivi 
senza interrompere le mie occupazioni, oltre ai nove decimi della mia biblioteca. […] A 
Pavia ho trovato molti giovani geniali, competitivi, disposti a obbedire; in generale, sono 
molto soddisfatto degli studenti.»; cfr. J. Frank, Memorie I, cit., p. 138.  
114 Si veda Sentimenti d’affetto, e di riconoscenza degli studenti di medicina verso il loro Immortale 
Precettore il Signor S.A.D. Tissot, Pavia, 1783. Il volume contiene una lunga lista di allievi di 
Tissot fra i quali si notano alcuni stranieri provenienti ad esempio dalla Grecia o 
dall’Austria.  
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fisiologiche e patologiche cambiò definitivamente il concetto di clinica, come 
dimostrato anche dalle citazioni dell’esperienza pavese fatte da Philippe 
Pinel nel 1793115.  
I nuovi ‘pilastri’ della medicina pavese 
Il posto di Tissot fu affidato temporaneamente a Bassiano Carminati, allievo 
di Borsieri e apprezzato docente di materia medica116. Il prestigio acquisito 
dalla cattedra clinica pavese non poteva però essere affidato ad un medico la 
cui autorevolezza scientifica non sembrava al pari di quella dei predecessori. 
In effetti, dopo la partenza di Tissot il calo di studenti era sensibile e Vienna 
non poteva permettersi di vanificare gli sforzi fatti per il consolidamento 
dell’ateneo pavese nel panorama scientifico europeo117.  
Nel 1784, Alessandro Volta e Antonio Scarpa furono inviati dal governo 
asburgico a compiere un viaggio di istruzione nelle più importanti università 
e città europee. In autunno si recarono a Gottinga, dove consegnarono a 
Johann Peter Frank, docente di medicina teorico-pratica, una lettera di 
raccomandazione del barone di Sperges che scriveva: «mi sarebbe stato assai 
più gradito indirizzarvi a Pavia degli scienziati tedeschi, piuttosto che 
inviarvi a Gottinga degli Italiani»118. Durante l’incontro, Frank ebbe occasione 
di confrontarsi con i colleghi dell’Università di Pavia e, allettato anche dallo 
stipendio offerto e dai vantaggi pratici che avrebbe potuto ricevere, decise di 
offrirsi per ricoprire la cattedra vacante119. Nel maggio 1785 la famiglia Frank 
si stabilì a Pavia e, nonostante l’anno accademico volgesse ormai al termine, 
                                                 
115 Nel manoscritto Mémoire sur cette question proposée pour sujet d'un Prix par la Société de 
médecine: déterminer quelle est la meilleure manière d'enseigner la médecine pratique dans un hôpital 
(1793), Pinel cita esplicitamente il lavoro compiuto da Tissot per la clinica pavese. Cfr. 
Weiner D. B., The clinical training of doctors: an essay of 1793, Johns Hopkins University Press, 
Baltimore, 1980, pp. 34- 39, cit. anche in A. Emch-Dériaz, L'enseignement clinique, cit., p. 160. 
116 Cfr. P. Mazzarello, Bassiano Carminati, in Poeti, Scienziati, cittadini nell’ateneo pavese tra 
riforme e rivoluzione, Tip. Commerciale pavese, Pavia, 2000, pp. 273-279.  
117 «Gli studenti, numerosi con Tissot, si erano ridotti a una quarantina con Carminati, e non 
c’era tra loro un solo straniero»; Cfr. . J. Frank, Memorie I, cit., p. 156. 
118 J. Frank, Memorie I, cit., p. 136.  
119 Ivi, p. 137.  
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il professore cominciò subito a tenere le lezioni di clinica esonerando così il 
collega Bassiano Carminati, con cui mai si trovò in sintonia120.  
L’esperienza acquisita a Gottinga e il carisma di Frank fecero rapidamente 
risollevare le sorti della clinica. Colpisce l’attenzione rivolta subito 
all’istruzione degli studenti: consapevole delle proprie risorse e deciso a 
dimostrare con l’azione il proprio programma d’insegnamento, Frank 
annunciò di voler eseguire, personalmente e sempre alla presenza degli 
studenti, le autopsie dei cadaveri provenienti dalla clinica. Le sue memorie 
autobiografiche danno risalto al fatto che numerosi amici sconsigliarono al 
medico di eseguire in prima persona, soprattutto davanti agli studenti, esami 
autoptici che avrebbero potuto facilmente indurlo in errore e dunque 
screditare il suo pretigio. A costoro egli rispondeva che:  
effettivamente il medico poteva sbagliare, ma che l’errore di un professore di clinica 
doveva essere messo in evidenza per servire da lezione agli studenti, e non sepolto 
con il cadavere121.  
Pur riconoscendo l’indubbio intento apologetico delle memorie, è innegabile 
che il valore clinico della dissezione anatomica rappresenti un elemento 
imprescindibile nel programma di Frank. Inserendosi nel solco dei propri 
predecessori, egli poté mettere in atto quanto già pensato da Tissot, grazie 
anche all’appoggio incondizionato del governo asburgico. Il suo debito nei 
confronti di Borsieri e Tissot è esplicitato anche nel piano che il professore 
elaborò nel 1788 per l’ospedale di Genova. Proponendo quanto aveva già 
adottato a Pavia, scrisse a proposito dei suoi predecessori: 
Leur exemple et la méthode qu’ils avaient introduite avant moi, pouvait servir de 
base à mes travaux et il était facile d’y ajouter, comme j’ai fait, ce que les meilleures 
                                                 
120 Nel 1792 Carminati, insieme ai colleghi Vincenzo Malacarne e Giacomo Rezia, espose 
ufficialmente al Governo pesanti lamentele sull’operato di Frank presso l’ospedale e 
l’Università di Pavia, accusandolo anche di simpatie giacobine. Per aver partecipato alla 
diffamazione del professore in un libello pubblicato sotto falso nome da Malacarne, venne 
anche condannato alla sospensione dall’ateneo per due mesi. Cfr. . Mazzarello, Bassiano 
Carminati, cit., p. 276. 
121
 Cfr. J. Frank, Memorie I, cit., p. 156. 
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écoles cliniques d’Edimburgh, de Vienne etc. m’offraient de bon, ou ce qu’enfin ma 
propre persuasion me rendait plus reccomandable122.  
A Pavia, Frank aumentò i letti della clinica volendo avere sempre a propria 
disposizione venti-venticinque malati da visitare con i propri studenti. Pur 
ritenendo ormai inadeguato l’esempio viennese di Anton de Haen e 
Maximilian Stoll, che ritenevano sufficienti una dozzina di pazienti, il clinico 
era convinto che un numero troppo alto di malati avrebbe potuto 
sovraccaricare la memoria dei giovani praticanti, non lasciando abbastanza 
tempo per l’osservazione di ogni specifica malattia123. Nonostante gli sforzi di 
Tissot, l’ospedale S. Matteo era ancora poco troppo piccolo per ospitare una 
clinica ampia e organizzata anche secondo le esigenze accademiche. I lavori 
di sistemazione furono però accelerati dopo la visita che l’Imperatore compì 
a Pavia nel 1785. Il 13 giugno Frank accompagnò Giuseppe II nel nosocomio. 
Joseph Frank riporta a tal proposito:  
[L’Imperatore] Avendo notato una porticina, volle aprirla. Mio padre cercò 
d’impedirlo, spiegando che essa conduceva a camere affollate di malati febbricitanti 
e contagiosi. Non importa disse l’imperatore; appena fu entrato in quel brutto 
locale, esclamò: Ma è mai possibile tenere degli esseri umani in queste condizioni? 
Questa parte dell’ospedale dev’essere abbattuta immediatamente. […] L’imperatore 
continuò la visita, s’informò di tutto e, appena tornato a Vienna, emanò gli ordini 
necessari per migliorare l’ospedale124. 
In effetti, Frank e l’amministratore ospedaliero Luigi Malaspina elaborarono 
subito un piano di ristrutturazione che prevedeva fra l’altro l’ampliamento 
dei locali di servizio e la costruzione ex novo di una clinica chirurgica e di un 
nuovo teatro per le operazioni. Il piano fu presentato nel 1786 al Consiglio di 
governo di Milano che caldeggiò una limitazione delle spese; data anche 
                                                 
122 Si trattava di un piano elaborato per la riforma dell’ospedale di Genova e consegnato nel 
1788. O. Keel, L'avènement de la médecine, cit., p. 122.  
123 Cfr. O. Keel, L'avènement de la médecine, cit., p. 123.  
124
 cfr. J. Frank, Memorie I, cit., p. 160.  
  39 
l’attenzione riposta a Vienna all’istruzione dei chirurghi, si decise di 
incentrare i lavori sulla costruzione della nuova ala chirurgica125.  
L’anno 1786 segnò una svolta decisiva per la storia dell’ospedale pavese e 
per l’assistenza sanitaria lombarda in generale: nel mese di maggio furono 
aboliti i Capitoli dei Luoghi Pii che vennero sostituiti dalla Giunta delle Pie 
Fondazioni, i cui membri erano direttamente designati dall’amministrazione 
statale che sanciva l’entrata definitiva dello Stato nel sistema ospedaliero126. 
Nello stesso tempo il Direttorio della Facoltà medica, ossia la magistratura 
incaricata di regolamentare la sanità lombarda, fu trasferito a Pavia127. Frank 
fu nominato direttore della clinica medica mentre quella chirurgica, istituita 
con i nuovi provvedimenti, fu affidata a Antonio Scarpa.  
L’anatomista era arrivato a Pavia nel 1783 grazie anche all’intervento del 
protochirurgo imperiale Giovanni Alessandro Brambilla, originario di San 
Zenone al Po nel territorio pavese. I due si erano incontrati durante il 
soggiorno di Scarpa a Parigi: Brambilla godeva della piena fiducia di 
Giuseppe II che, intenzionato a consolidare il prestigio dell’ateneo pavese in 
campo scientifico, era alla ricerca di scienziati di fama128. Scarpa recitò il suo 
                                                 
125 Dobbiamo tenere presente che l’imperatore Giuseppe II aveva posto molta attenzione 
all’istruzione chirurgica, basti ricordare la costruzione del Josephinum a Vienna, istituto 
inaugurato nel 1785 e deputato all’istruzione dei chirurghi.  
126
 Si operò così una distinzione definitiva tra assistenza e sanità che mancava ancora nella 
gestione ecclesiastica del Luogo Pio: le strutture sanitarie di cura per i malati venivano così 
distinte da quelle di assistenza e carità per i poveri. Cfr. A. SCOTTI, Malati e strutture 
ospedaliere, in F. Della Peruta (a cura di), Storia d’Italia, Annali 7. Malattia e Medicina, Einaudi, 
Torino, 1984, pp. 235- 250.  
127 Cfr. la consulta di Giovanni Bovara, membro del Consiglio di governo, 10 gennaio 1786, in 
ASMi, Sanità, p.a., cart. 188. La riforma del Direttorio medico-chirurgico fu avviata nel 1785, 
dopo la morte del direttore Giuseppe Cicognini: l’anno successivo si concretizzò il progetto 
di trasferimento a Pavia con la nomina di Frank e Scarpa, ma il provvedimento sarà 
ufficializzato solo nell’aprile del 1788 con l’entrata in vigore del nuovo Piano di Regolamento 
del Direttorio medico-chirurgico di Pavia. Lo spostamento a Pavia mirava a colpire le funzioni 
di controllo corporativo che il Collegio medico milanese ancora esercitava all’interno del 
Direttorio tramite i propri membri; i nuovi direttori, lontani dall’ambiente del patriziato 
milanese, avrebbero invece potuto concentrare all’interno dell’ambiente universitario anche 
le abilitazioni alla professione, per esempio gestendo dall’interno il tirocinio ospedaliero, in 
precedenza ancora in parte condizionato dai Collegi professionali. Si veda A. Malamani, Il 
Direttorio, cit. 
128 Cfr. P. Mazzarello, Costantinopoli 1786, la congiura e la beffa. L’intrigo Spallanzani, Torino, 
Bollati Boringhieri, 2004, pp. 93-95.  
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discorso inaugurale il 25 novembre 1783, declamando l’orazione De 
promovendis anatomicarum administrationum rationibus con cui asserì 
l’importanza dell’indagine anatomica come fondamento della chirurgia, 
insistendo sulla validità dei preparati per lo studio dell’anatomia129. Con il 
suo programma d’insegnamento fondato sulla dissezione del corpo umano, il 
professore portava a compimento quanto già prescritto nel 1773 dal Piano 
scientifico per l’Università in cui si era stabilito che: 
Le lezioni [di anatomia] non dovranno essere pomposi discorsi cattedratici, ma una 
descrizione, e simultanea ispezione delle parti del corpo umano, fatta su i cadaveri; 
dovranno indirizzarsi i scolari colla frequente dissezione, e colle più delicate 
preparazioni di taglio, o di iniezioni, le quali, fatte dal professore, ed eseguite sotto i 
di lui occhi dai più abili tra gli scolari, gioveranno a renderli capaci d’operare da se 
stessi. […] Colle operazioni dell’anatomia ha moltissima affinità la chirurgia [di cui] 
le istituizioni [sono] utilissime per i medici, indispensabili per i chirurghi […]130.  
All’insegnamento dell’anatomia era del resto collegato quello delle 
operazioni chirurgiche ed essendo Scarpa incaricato per entrambe le materie 
chiedeva di «poter operare anco sui vivi onde rendere un più esatto conto 
alla scolaresca dei metodi d’operare che io ho adottati a preferenza»131. Le 
operazioni venivano eseguite all’interno dell’ospedale: nel 1784 il professore 
notava come dal momento in cui aveva assunto il corso delle operazioni 
chirurgiche «tanto sui cadaveri, che sui vivi in questo spedale, questa parte 
                                                 
129 Cfr. A. Scarpa, Oratio de promovendis anatomicarum administrationum rationibus ad tyrones, 
Pavia, 1783; P. Mazzarello, Storia della Medicina pavese, cit., pp. 378-379.  
130 Piano scientifico, cit., pp. 243-244.  
131 A. Scarpa, Epistolario (1772-1832), Pavia, Società Medico Chirurgica, 1938, p. 73. Sappiamo 
che in campo chirurgico, Scarpa aveva sviluppato tecniche originali per le rimozione dei 
calcoli della vescica ed eseguiva con successo operazioni di cataratta. Cfr. P. Mazzarello, La 
medicina pavese, cit., p. 381. Spallanzani fu in rapporti poco cordiali con il collega, con cui era 
in disaccordo su diverse teorie scientifiche come quella che sosteneva la presenza nelle 
arterie di un «vapore espansile» che contribuiva al loro riempimento in vivo, poi confutata 
anche grazie agli esperimenti di Bassiano Carminati. Nel maggio 1785, scrivendo all’amico 
Tissot, commentava sarcasticamente: «Scarpa si fa quell’onore quest’anno che si fece lo 
scorso. Dopo che è in Pavia ha fatto nell’Ospitale cinque operazioni chirurgiche, e tutte 
cinque le persone da lui cimentate sono ite felicemente alla gloria del Paradiso. Seguiti così, 
che se sono anime elette, coll’operare crescerà il numero de’ Santi in Cielo». Cfr. L. 
Spallanzani, Edizione Nazionale delle opere, Carteggi, vol. X, Mucchi, Modena, 2006, pp. 104-
105; P. Mazzarello, Costantinopoli 1786, cit., pp. 95-99.  
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della chirurgia non si da più qui ogni due anni, ma regolarmente ogni 
anno»132.  
È già stato messo in evidenza il grande investimento fatto per dotare 
l’università non solo di professori di chiara fama, ma anche di laboratori, 
musei e biblioteche ben attrezzati; al suo arrivo Scarpa poteva compiacersi 
dunque del fatto che «non si calcola la spesa in quest’Università. La 
biblioteca provede continuamente. Il cabinetto d’Istoria naturale, e di fisica 
sono molto richi, ed io non ho alcuna limitazione per la collezione 
anatomica»133. In breve tempo fu inaugurato anche un nuovo teatro 
anatomico sotto la supervisione dello stesso Scarpa, che il 31 ottobre 1785 
Scarpa recitava il discorso inaugurale nella nuova sala, un antiteatro 
sufficientemente grande e ben illuminato per lo svolgimento delle 
dimostrazioni sul cadavere. Grazie alle riforme della gestione dei luoghi pii, 
anche il reperimento dei corpi per l’anatomia si fece più agevole. Dagli anni 
Sessanta del secolo si era stabilito che i corpi fossero forniti direttamente dal 
nosocomio134, ponendo così fine all’antica consuetudine che prevedeva la 
destinazione del corpo di un giustiziato all’anno per le lezioni pubbliche135. 
Questo metodo creava però non pochi problemi ed imprevisti per lo 
svolgimento delle lezioni. I cadaveri che arrivavano a Pavia erano spesso 
troppo pochi rispetto alle esigenze degli studenti e, trattandosi quasi sempre 
di corpi maschili, limitavano di molto le possibilità di fondare le lezioni 
sull’osservazione dal vivo136. Dobbiamo poi considerare il fatto che spesso 
                                                 
132 Ivi, p.96.  
133 Ivi, p.75. 
134 Cfr. la lettera del Podestà di Pavia al Senato di Milano, 28 marzo 1765, in ASMi, Studi, p.a., 
cart. 452.  
135 Solitamente i corpi dei giustiziati venivano consegnati al bidello dell’Università dalla 
confraternita di San Rocco che tradizionalmente si faceva carico dell’assistenza dei 
condannati a morte e ne curava poi la sepoltura. Dal registro dei condannati sepolti dalla 
confraternita risulta che, a partire dal 1598 e fino al 1700, più di settanta corpi, spesso a 
cadenza annuale, siano stati dati all’Università per la lezione di anatomia prima della 
sepoltura. Cfr. la Nota delli condannati a morte e giustiziati in Pavia et sepeliti in questa chiesa o sia 
oratorio dela Misericordia di S. Rocho di Pavia cominciando dal mese di novembre 1596, conservata 
presso l’archivio della biblioteca Bonetta di Pavia, Mss. A I IV. 
136 Nel 1743 gli studenti pavesi avevano chiesto ‘la grazia di un corpo’ «essendo tutti 
unitamente desiderosi d’approfittarsi nello studio anatomico troppo necessario al 
conseguimento dell’arte medica; e quando vi fosse giustizia d’una femina [sic] sarebbe molto 
più gradita per esser di magior proffito, o almeno le parti più esenziali della medesima, 
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bisognava attendere molto per ricevere il corpo: le dissezioni però dovevano 
concludersi necessariamente nel periodo invernale, prima che il clima troppo 
caldo compromettesse l’operazione. I ritardi spesso portavano il professore a 
sbrigare troppo velocemente il corso, a discapito della sua completezza e 
precisione; inoltre i costi del trasporto e delle messe fatte dire in suffragio dei 
corpi, gravavano eccessivamente sulle finanze dello studio137. La mancanza 
di un’integrazione tra l’ateneo e l’ospedale poteva però creare difficoltà nella 
continuità del conferimento dei corpi per la dissezione, un problema che si 
risolse definitivamente dopo le riforme della gestione ospedaliera138.  
Con l’insegnamento di Scarpa si affermò un approccio localizzante e 
strutturale della malattia indagata, con occhio chirurgico, anche tramite la 
dissezione. È ben nota l’abilità manuale dell’anatomista che contribuì a 
diffondere un vero e proprio culto per le preparazioni anatomiche, finemente 
realizzate e collezionate all’interno del Museo collocato accanto al Teatro 
anatomico139. Il gabinetto di Scarpa era un punto di riferimento importante 
non solo per la ricerca, ma anche per la didattica anatomica: lo studio e la 
                                                                                                                                          
come altre volte fu concessa». Cfr. ASMI, Studi, p.a., cart. 452. Nel suo discorso per 
l’inagururazione del Teatro anatomico, Scarpa ricorda: «[…] benché fossero concessi per le 
pubbliche indagini i cadaveri umani, erano questi però in scarsissimo numero, come quelli 
che esclusivamente avevano appartenuto ad uomini fatti bersaglio della pubblica vendetta; 
quasichè si volesse piuttosto colla largizione medesima aumentare ai buoni il terror della 
pena ed accrescer l’infamia dei condannati, di quello che giovare all’incremento della 
nobilissima scienza. Infatti settanta soli anni sono decorsi, dacchè in questa medesima 
università la scarsezza dei cadaveri rendeva piuttosto rare le dissezioni anatomiche, di cui in 
qualche periodo scolastico dovè pure deporsi onninamente il pensiero, in forza della vecchia 
usanza di non permettere d’effettuarle su altri cadaveri che su quelli or or rammentati». Cfr. 
la traduzione italiana dell’orazione in latino in A. Scarpa, Opere del cav. Antonio Scarpa : prima 
edizione completa in cinque parti divisa : colla traduzione dell'opere latine e francesi e con aggiunte e 
annotazioni tratte dai Vacca, Betti, Laenec, Ollivier, Manec, ed altri, vol. 4, Firenze, 1838, p. 533.  
137 Il reperimento dei corpi in ospedale doveva avvenire comunque con molta discrezione 
per evitare di seminare il terrore tra i degenti: nel 1765 si riteneva che i cittadini «avrebbero, 
con il tempo, rimosso dalla memoria l’antico orrore; e ribrezzo […], che li farebbe astenere ne 
tempi prossimi all’anatomia di portarsi allo spedale, ancorché inferni, perché i loro corpi non 
soggiacessero alla mistura, e all’uso medesimo de’ condannati». Cfr. ASMI, Studi, p.a., cart. 
452.  
138 Nel suo discorso per l’inaugurazione, Scarpa disse, con una sentenza iperbolica, che il 
nuovo Teatro oltre ad essere fornito «d’ogni genere d’istrumenti», era «meglio ridondante 
che ricco di cadaveri umani». Cfr. A. Scarpa, Opere, cit., p. 535.  
139 Si veda, F. Monza, Anatomia in posa. Il Museo Anatomico di Pavia dal XVIII al XX secolo, 
Cisalpino, Milano, 2006; L. Erba, Il cortile dei medici e degli artisti e il teatro anatomico, 
Fondazione Banca del Monte di Lombardia, Pavia, 2012.  
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realizzazione dei preparati erano infatti ritenuti indispensabili per acquisire 
conoscenze di fisiologia e di chirurgia140. Per questo accanto alle collezioni 
anatomiche si trovavano quelle di anatomia comparata e il Museo patologico 
in modo che gli studenti potessero «a colpo d’occhio sottoporre a disamina le 
singole parti normali dell’uomo, e far senno ad un tempo delle molte svariate 
anormalità, cui vanno di sovente soggette»141.  
Il Teatro e il Gabinetto anatomico erano due strumenti preziosi per la 
didattica ed assai rari nel contesto europeo, lo stesso Scarpa rimarcò come 
altrove essi fossero spesso il frutto di iniziative private, come era il caso delle 
collezioni di John Hunter a Londra, Alexander Monro ad Edimburgo, Johann 
Walter a Berlino e Johann Friedrich Meckel ad Halle. Nel suo discorso 
inaugurale, Scarpa insistette molto sull’unicità di questo teatro eretto «con 
pubblici auspicii e a pubbliche spese»142. Al di là del chiaro intento 
celebrativo nei confronti dell’Imperatore, queste parole fotografano in effetti 
la particolarità dell’ateneo pavese nel periodo giuseppino, quando erano stati 
destinati fondi ingenti per dotazioni mediche e scientifiche tradizionalmente 
frutto del collezionismo privato.  
                                                 
140 La collezione del Museo fu ampliata con l’acquisto di alcuni modelli didattici in cera che 
Scarpa acquistò dalla celebre scuola ceroplastica fiorentina di Clemente Susini. Il professore 
aveva visitato nel 1786 l'Imperial Regio Museo di Fisica e Storia Naturale di Firenze ed era 
rimasto impressionato dalla bellezza e dalla perfezione delle ceroplastiche anatomiche. Nel 
1787 intrattenne i primi contatti per l’acquisto di alcuni modelli: nel 1794 arrivò a Pavia una 
statua maschile che evidenziava il sistema dei vasi linfatici e nel 1795 una cera femminile dal 
ventre aperto, per illustrare i vasi linfatici dell’intestino. Entrambi i modelli erano 
scomponibili per poter mostrare anche il sistema linfatico profondo (nella statua maschile) e 
l’apparato urogenitale, con un utero presentato al quarto mese di gravidanza. Per 
un’accurata ricostruzione della vicenda delle cere di Scarpa, oggi conservate nel Museo per 
la Storia dell’Università di Pavia, cfr. F. Monza, Anatomia in Posa, cit., pp. 66-78.  
141 A. Scarpa, Opere, cit., p. 536. A proposito del suo Museo, Scarpa precisava che i preparati 
«non solo vi si conservano, ma è fatto lecito a ognuno che di quest’arte dilettisi, l’esaminare a 
suo talento, e confrontare con ogni sorta di descrizioni o di Tavole i pezzi ivi esposti, e che 
vennero preparati colle injezioni, colla macerazione, coi microscopi e con quanti altri mezzi 
lo studio anatomico somministra». Ivi, p. 535.  
142 A. Scarpa, Opere, cit., p. 534. Scarpa riteneva di essere stato il più penalizzato fra i colleghi 
dal nuovo piano di studi; nonostante le rimostranze presentate al Consiglio imperiale, egli 
mantenne la cattedra di clinica chirurgica fino al 1813, con una breve interruzione per l’anno 
1804 quando la cattedra fu temporaneamente affidata a Tommaso Volpi. Cfr. P. Mazzarello, 
La medicina pavese, cit., p. 379.  
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Con la riforma del Direttorio e con il nuovo piano degli studi medici di 
Frank, Scarpa fu incaricato anche della clinica chirurgica. Il nuovo compito fu 
però mal digerito dal professore, che si sentiva oberato per i numerosi 
impegni. Nel 1787 scriveva al Regio Imperiale Consiglio: 
Quando ho avuto l’onore di entrare in quest’Università egl’è stato in qualità di 
Professore di Notomia; poco dopo m’è stata data la cattedra delle Grandi 
Operazioni Chirurgiche, poi l’obbligo d’eseguirle sui vivi in questo Spedale alla 
presenza della scolaresca; indi la direzione della Facoltà chirurgica; finalmente ora 
una terza cattedra, quale è la Clinica Chirurgica, che a tutto l’impegno della clinica 
medica unisce quello d’operare colla mano al letto de’ malati e m’obbligherebbe a 
dare due lezioni per giorno143.  
Il piano di Frank specificava che l’esistenza della clinica chirurgica era «di 
una necessità assoluta, dacché la Scuola Chirurgica di Pavia è quella sola, da 
cui dovranno sortire d’ora in avanti tutti i chirurghi dello Stato»144. La clinica 
chirurgica era quindi un luogo d’insegnamento e d’intervento terapeutico 
allo stesso tempo: si trattava di un cambiamento importante per 
l’insegnamento della chirurgia, sempre più determinante anche per la 
formazione dei medici ‘fisici’. Scarpa fu molto attento alla qualità del suo 
insegnamento: nel maggio 1784, prospettando la possibilità di compiere un 
viaggio d’istruzione a Vienna145, scriveva al ministro Wilzeck: 
L’istituzione ora stabilita in Vienna [l’Accademia Josephina] ha per oggetto di 
formare dei Chirurghi forniti di tutte quelle cognizioni che si richiedono per uso 
dell’Armata. Vi sono […] molti artifici, molti ripieghi da aver presenti in tali 
occasioni; e che d’ordinario non si insegnano nelle scuole, poiché si suppongono 
troppo facilmente pronti tutti i comodi necessari per operare. Non essendo io stato 
Chirurgo militare che al serviggio d’un Principe pacifico confesso d’ignorare forse la 
maggior parte dei dettagli che deve sapere un chirurgo di campagna. Abbisogno 
perciò di fare molte conferenze con quei Maestri, considerare i loro apparechi, ed 
                                                 
143 A. Scarpa, Epistolario, cit., p. 71. 
144 Cfr. il Piano in ASMi, Sanità, p.a., cart. 188.  
145 Antonio Scarpa e Alessandro Volta partirono nel mese di giugno del 1784 per un  viaggio 
scientifico che li portò a Vienna e nelle principali città tedesche. Fecero ritorno nel mese di 
novembre, mentre Spallanzani stava per realizzare la sua spedizione alla volta di 
Costantantinopoli. Scarpa commentava così il viaggio del naturalista: «se l’eccessivo suo 
spirito indagatore non lo farà impalare, ritornerà carico di nuovi prodotti naturali, e 
cognizioni che ci faranno stordire». Cfr. P. Mazzarello, Costantinopoli 1786, cit., p. 95.  
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economici preparativi. Dalla mia scuola potrebbero sortire dei Chirurgi che 
entrassero al serviggio delle Truppe di S. M., e mi spiacerebbe grandemente che 
fossero trovati mancanti d’una buona, e completa instituzione non solo per 
l’esercizio consueto dell’arte, ma ancora nelle particolari circostanze sopradette146.    
Durante il soggiorno viennese, Scarpa ebbe la possibilità di studiare in 
profondità il funzionamento e il metodo d’insegnamento dell’Accademia 
Medico-chirurgica Josephina. Nell’agosto 1784 scriveva a Wilzeck: 
La scuola chirurgica militare diretta dal Signor Brambilla è fornita di Professori 
molto abili, e di mezzi a profusione. Ho avute molte conferenze, ho esaminato 
attentamente il piano di questa instituzione non che la suppellettile dei stromenti. 
[…] ho mostrato desiderio di avere io pure una simile raccolta di stromenti per 
l’Università di Pavia. M’è stata subito accordata, ed il Sig.r Brambilla è stato 
incaricato […] di dirigerne la costruzione147.  
Nel 1786 furono quindi inviati da Vienna a Pavia, per l’Ospedale San Matteo, 
trentasei scatole di strumenti che dovevano servire per l’istruzione degli 
studenti148. Con l’istituzione della cattedra di clinica chirurgica, la possibilità 
di usufruire di un armamentario di ottima fattura aiutò a migliorare la 
qualità dell’istruzione chirurgica149.  
Scarpa e Frank, i «due pilastri della facoltà pavese»150, hanno senza dubbio 
contribuito all’affermazione di un insegnamento di tipo clinico in ospedale, 
coniugando così la didattica universitaria teorica con la pratica ospedaliera. 
L’avvicinamento della professione medica con quella chirurgica fu uno degli 
effetti più evidenti di questo processo, che altrove fu portato a compimento 
negli stessi anni ma con percorsi differenti. È questo il caso della Toscana di 
                                                 
146 A. Scarpa, Epistolario, cit., p. 85.  
147 Ivi, pp. 69-71. L’epistolario data erroneamente la lettera riferendola all’anno 1783.  
148 Si veda, L. Belloni- B. Zanobio et al (a cura di), Giovanni Alessandro Brambilla nella cultura 
medica del Settecento europeo, Cisalpino-Goliardica, Milano, 1980.  
149 In una lettera indirizzata al chirurgo Giacomo Antonio Perona, ilb 3 maggio 1787, Scarpa 
scriveva: «Ho ricevuto da Vienna per uso di questa scuola di chirurgia 36 cassette di 
strumenti, che formano una delle più belle raccolte in questo genere, sì per la scelta degli 
strumenti, che per la finezza, e precisione del lavoro. Ho potuto dare in questo anno un 
corso d’operazioni un po’ in grande». Cfr. A. Scarpa, Epistolario, cit., p. 120.  
150 Cfr. la consulta firmata dal consigliere Pecci, 30 agosto 1785, in ASMi, Studi, p.a., cart. 384. 
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Pietro Leopoldo in cui l’ospedale aveva preceduto l’Università nel 
predisporre una formazione clinica per medici e chirurghi151.  
L’insegnamento clinico di S. Maria Nuova a Firenze 
Come già menzionato nel capitolo precedente, l’ospedale di S. Maria Nuova 
a Firenze fu oggetto nel XVIII secolo di un processo di profonda 
metamorfosi, come si evince dai nuovi regolamenti emanati e dalla crescente 
importanza che l’istituto assunse nel panorama intellettuale e scientifico 
europeo. La Deputazione sopra gli Spedali e i Luoghi Pii di Firenze, attiva tra il 
1778 e il 1781, s’inseriva all’interno del medesimo percorso di 
secolarizzazione delle istituzioni sanitarie che si adottò in Lombardia sotto la 
guida di Giuseppe II. Nel 1782 il senatore Marco Covoni Girolami fu 
nominato commissario di S. Maria Nuova e l’anno successivo firmò il nuovo 
Regolamento per l’ospedale152. Alla razionalizzazione del patrimonio 
ospedaliero e alla nuova gestione ‘laica’ si affiancò il riassetto del personale e 
la sistemazione delle ‘scuole’, ossia dei corsi, per i medici e chirurghi. Il 
Regolamento aveva stabilito che  
l’oggetto delle scuole in S. Maria Nuova sarà d’aggiungere ad un medico clinico quelle 
necessarie istruzioni teoriche e pratiche, le quali non può avere ordinariamente apprese in 
una pubblica Università, e il formare interamente un abile chirurgo, non meno che un 
esperto, ed illuminato speziale153.  
È dunque chiaramente esplicitato che l’ospedale si sarebbe fatto carico della 
formazione clinica per i medici oltre che dell’intera formazione di chirurghi e 
                                                 
151 Cfr. R. Pasta, L’Ospedale e la città, cit., p. 93. Per una panoramica sull’ospedalizzazione 
della Toscana nel Settecento, Cfr. A. Contini, Le Deputazioni sopra gli Ospedali e Luoghi Pii del 
XVIII secolo in Toscana: fonti e contesti, in «Popolazione e Storia», I, 2000, pp. 219-244.  
152 Con l’accorpamento a S. Maria Nuova dell’ospedale di S. Bonifazio, deputato alla cura 
delle malattie mentali e di quelle cutanee, diretto da Vincenzo Chiarugi, fu emanato un 
nuovo Regolamento dei Regi Spedali di S. Maria Nuova e di Bonifazio (1789). Sull’impegno 
innovatore di Chiarugi nell’ospedalizzazione e le cure per i malati mentali si veda L. 
Stroppiana, La riforma degli ospedali psichiatrici di Chiarugi nel quadro del riformismo toscano ed 
europeo, in «Rivista di storia della medicina», XX, 2 (1976), pp. 168-179; P.L. Cabras, E. 
Campanini et al., Uno psichiatra prima della psichiatria: Vincenzio Chiarugi ed il trattato Della 
pazzia in genere, e in specie (1793-1794), Scientific press, Firenze, 1993.  
153 Cfr. M. Covoni Girolami, Regolamento dei Regi Spedali di Santa Maria Nuova e di Bonifazio, 
Firenze, 1789, p. 217.  
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speziali. La scuola chirurgica di S. Maria Nuova era certamente nota ed 
apprezzata da tempo non solo in Toscana: chirurghi di primo piano come 
Tommaso Alghisi e Antonio Cocchi avevano contribuito a formare giovani 
esperti anche nelle operazioni più difficili come la litotomia o le operazioni di 
cataratta ed erniotomia154. Mentre l’ospedale era tradizionalmente il luogo di 
formazione per eccellenza per i chirurghi, fu l’attenzione alla formazione 
clinica del medico a qualificare S. Maria Nuova come centro d’insegnamento 
anche per i medici fisici155. Il nuovo Regolamento aveva previsto l’istituzione 
delle cattedre «di medicina pratica, d’anatomia, d’istituzioni chirurgiche, di 
casi pratici di chirurgia, e di operazioni chirurgiche sul cadavere, d’ostetricia, 
di botanica e materia medica, di chimica, e farmacia, con tutti gli annessi, 
comodi, ed istrumenti relativi»156. Gli insegnamenti di Botanica, materia 
medica, chimica e farmacia furono concepiti in stretta correlazione con la 
pratica clinica e dunque imprescindibili per la formazione dei medici157.  
La cattedra di medica teorica «dovrà principalmente consistere nell’iniziare i 
giovani medici praticanti, e i medici astanti dello spedale nelle osservazioni e 
nell’esame delle malattie, nella cognizione delle loro differenze secondo le 
diverse stagioni, e nell’applicazione delle teorie alle osservazioni già fatte»158.  
Si trattava di un insegnamento clinico sia teorico che pratico. Il lettore aveva 
a disposizione dieci letti nel reparto maschile e altrettanti in quello 
                                                 
154 Cfr. R. Pasta, L’ospedale e la città, cit., p. 90; G. Prontera, Medici, medicina e riforme nella 
Firenze dellaseconda metà del Settecento, in «Società e storia», 6, 1984, p. 806. Si veda anche J. 
Brau, La professionnalisation de la santé dans la Toscane des lumières, «Revue d’histoire 
moderneet contemporaine», 41, 1994, fasc. 3, pp. 418-439; Ead., La politique sanitaire à l'époque 
des Lumières: la Toscane et la France à la fin du XVIIIe siècle, in F.O. Touati (éd.), Maladies, 
médecines et sociétés: Approches historiques pour le present, II, L'Harmattan, Paris, 1993, pp. 154-
163. 
155 «[…]Per l’ammissione dei praticanti di medicina si esigerà l’attestato della laurea 
dottorale in qualche università. […] quando si tratterà di passaggio, o di promozione dei 
rispettivi giovani convittori da un uffizio o posto di spedale inferiore ad un grado superiore, 
si esigerà per i detti giovani concorrenti un complesso di attestati […] quindi si esigerà 
parimente un esame da farsi loro avanti il presidente agli studi e commissario pro tempore 
dai rispettivi lettori di anatomia, d’istituzioni chirurgiche, di casi pratici, di operazioni, e di 
ostetricia». Cfr. Regolamento, cit., p. 218.  
156 Cfr. Regolamento, cit., p. 218.  
157 Questi insegnamenti non erano obbligatori per i chirurghi per potevano però frequentarli 
liberamente. Cfr. R. Pasta, L’ospedale e la città, cit., p. 90.  
158 Cfr. Regolamento, cit., p. 222.  
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femminile; i malati erano scelti tra i casi più complicati dal Soprintendente 
alle infermerie. Il professore aveva il compito di notare «i sintomi e i periodi 
delle malattie», insegnare «le ricerche da farsi all’infermo, o a chi l’assiste per 
apprendere la natura, e gli accidenti anco straordinari delle malattie 
suddette, onde formarne la più giusta possibile indicazione» e, infine 
interrogare gli studenti «sopra l’idee, che formerebbero di quella tal malattia, 
e sul metodo che terrebbero per curarla». Gli allievi erano tenuti a stendere le 
«storie delle malattie più notabili» relazionando con precisione i sintomi 
presentati, il decorso della malattia e, in caso di morte, l’esito dell’autopsia159. 
Le dissezioni si tenevano settimanalmente, il giovedì per un’ora, nel teatro 
anatomico160. Le lezioni di anatomia riguardavano sia i chirurghi che i medici 
e si configurava come un insegnamento sia teorico che pratico, basato in 
parte ancora sulla dettatura ma anche sulla spiegazione e la dimostrazione 
pratica161.  
                                                 
159 Ivi, p. 223.  
160 «Due mesi per stagione saranno il tempo prefisso per simile istruzione, cioè il gennaio, e il 
febbraio, aprile e maggio, luglio e agosto, ottobre, e novembre. In questi mesi parimente, alla 
riserva dei mesi di agosto, e ottobre, si faranno, e si detteranno dal medesimo lettore le 
lezioni in cattedra nel giovedì di ciascheduna settimana dalle ore dieci, alle ore undici della 
mattina, onde adattare le teorie alle osservazioni». Ibidem.  
161 «[Il lettore di anatomia] Darà la storia chiara e precisa di tutte le parti componenti il corpo 
umano, secondo quel sistema, che crederà il migliore, e il più proficuo per li scolari, siccome 
pure farà loro presenti gli autori, che hanno illustrato, e aumentato le cognizioni anatomiche, 
dettando il tutto, spiegando, dimostrando, ed applicando per il maggior profitto, ed 
istruzione dei suoi scolari […]»161 Cfr. Regolamento, cit., p. 224. Il settore anatomico aveva a 
disposizione tutti i cadaveri dell’ospedale ed aveva il compito di somministrarli «ai giovani 
studenti cui si spetta per fare le preparazioni richieste dai lettori, e dai professori curanti 
dello spedale, tanto di medicina, che di chirurgia». Egli aveva anche il compito di vigilare sul 
corretto comportamento degli studenti nella stanza del taglio affinché «dai Giovani 
medesimi, e da chiunque altro abbia l’accesso alla detta stanza, non si parli indecentemente, 
né si manchi al debito rispetto, modestia, e pulizia, per rapporto specialmente ai detti 
cadaveri, e che non abbia ivi ingresso se non se chi vi ha un diritto o come studente dello 
spedale, o come autorizzato con espressa licenza del superiore». Ivi, p. 229. Si specificava poi 
che «non potrà il dissettore somministrare cadaveri né in tutto, né in parte a veruno 
estraneo, alla riserva del regio gabinetto, ed in quest’ultimo caso procurerà, che gli 
occorrenti trasporti si facciano ad ore convenienti, o sulla sera, o di buonissim’ora colla 
debita decenza, e riguardo, e senza la menoma vistosità. Si asterrà il dissettore dal fare le 
macerazioni nel recinto, stanza, orti, o cortili dello spedale, prevalendosi piuttosto nel caso 
del camposanto […] per allontanare ogni sospetto di cattivo odore, e di ambiente insalubre 
prossimo al detto spedale, ed all’abitato».  
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Erano previsti esami e prove di profitto anche prima della fine del corso. Al 
termine dell’anno scolastico il lettore di medicina pratica era tenuto a 
consegnare al Presidente le storie cliniche e il registro degli scolari con le 
relative idoneità «poste in ordine di merito, incominciando dal più degno, e 
venendo fino al meno idoneo». I giovani dovevano poi sostenere prove orali 
e stendere delle dissertazioni valutate con un voto specifico.  
Tra il 1781 e il 1783, com’era successo anche a Pavia con la donazione fatta da 
Giovanni Alessandro Brambilla, la biblioteca dell’ospedale si era arricchita di 
nuovi volumi, vendendo i volumi non di argomento medico e permutando i 
manoscritti antichi con testi più aggiornati162. L’attenzione posta 
sull’istruzione anche teorica dei chirurghi è certamente uno dei segni che 
attestano l’avvicinamento tra la professione medica e quella chirurgica, e il 
parziale omogeneizzarsi delle loro rispettive competenze. 
Nella prefazione al Regolamento si descriveva il nuovo assetto di S. Maria 
Nuova «come patrimonio, come spedale, come scuola, e come famiglia». La 
sua struttura era stata immaginata come «una specie d’albero, che facesse 
vedere a colpo d’occhio, come dall’unità di un solo tronco ne derivassero le 
diverse ramificazioni, colla distinzione degli attacchi, connessioni, e 
derivazioni rispettive; dal che ne risultava il simboleggiato complesso degli 
attacchi, connessioni, e derivazioni dei diversi impieghi, e impiegati dello 
spedale».  
Nel 1788, il Regolamento generale per le scuole pubbliche estese la normativa 
vigente per S. Maria Nuova anche alle Università di Pisa e Siena. Come ha 
sottolineato Renato Pasta, in Toscana in effetti «l’ospedale precede 
l’Università»163 nella formazione del medico-chirurgo, un modello di 
                                                 
162 Cfr. R. Pasta, L’ospedale e la città, cit., p. 91. Nel 1785 il Granduca Pietro Leopoldo aveva 
donato all'Arcispedale una preziosa raccolta di cassette chirurgiche che Giovanni Alessandro 
Brambilla aveva fatto realizzare al coltellinaio Malliard o Maliar, dello stesso tipo di quella 
inviata a Pavia per l’ospedale S. Matteo. Si veda G. Belloni, Lo strumentario chirurgico di 
Giovanni Alessandro Brambilla: dopo il ripristino dai danni dell'alluvione del 4 novembre 1966, 
Istituto e Museo di storia della scienza, Firenze, 1971. 
163 Ivi, p. 93. L’ospedale di S. Maria nuova aveva da sempre impartito i propri insegnamenti 
in sostanziale concorrenza con l’ateneo pisano, spesso anticipandone le innovazioni. A Pisa 
si instaurò una cattedra di chirurgia solo nel 1766 con l’affidamento dell’insegnamento a 
Francesco Vaccà Berlinghieri. In precedenza gli studenti frequentavano l’insegnamento 
chirurgico di Santa Maria Nuova da maggio ad ottobre, mesi di chiusura dell’ateneo pisano. 
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insegnamento che sarà apprezzato anche all’estero come si evince da una 
relazione presentata nel 1792 da Nicolas René Desgenettes, uno dei capi del 
sevizio sanitario dell’esercito di Napoleone. Nelle sue Observations sur 
l’einsegnement de la médecine dans les hopitaux de la Toscane, lues à la Societé 
royale de médecine de Paris dans sa séance du 15 mai 1792 egli precisò infatti che 
oltre ai medelli delle grandi cliniche come Leida, Edimburgo, Vienna, 
Gottinga, Milano, Pavia, Erlangue e Genova: 
Il existe encore d’autres institututions qui, quoique parfaitement bien dirigées, sont 
beaucoup moins connues; tels sont par exemple, les principaux hopitaux de la 
Toscane, où l’on enseigne les différentes branches de l’art de guérir, d’une manière 
théorique et pratique164. 
                                                                                                                                          
Cfr. E. Panicucci, Dall’avvento dei Lorena, cit., p. 89. Per disposizione granducale nel 1783 si 
stabilì che presso l’ospedale S.Chiara di Pisa fossero messi a disposizione del lettore di 
medicina pratica, Francesco Torrigiani, alcuni letti per illustrare i casi pratici agli studenti. 
L’istituzione di una vera e propria cattedra clinica a Pisa risale al 1786. Cfr. C. Fedeli, La 
clinica medica della Università di Pisa (1778-1921), Officina Folchetto, Pisa, 1921, p.6; A. Dini, La 
medicina, in Storia dell’Università di Pisa, vol. 2/II, Edizioni Plus, Pisa, 2000, pp. 663-697. 
164 Cfr. O. Keel, L'avènement de la médecine clinique, cit., p. 38.  
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Capitolo 3 
 Tra filosofia e medicina. Gli esami e le tesi della 
Facoltà medica 
La professionalizzazione della medicina 
Nel corso del XVIII secolo si assiste a un graduale processo di trasformazione 
della figura delle professioni sanitarie, definito dagli storici della scienza 
‘professionalizzazione della medicina’. In tutta Europa le autorità politiche 
promuovono riforme dell’assistenza volte da un lato a migliorare la qualità 
di vita della popolazione sotto l’influenza dell’ideale illuminista della 
‘pubblica felicità’, dall’altro a rafforzare il controllo creando istituzioni 
sanitarie poste sotto la piena autorità statale. Le università e gli ospedali sono 
l’oggetto privilegiato di questa riforma che porta a integrare i due luoghi 
deputati alla formazione teorico-pratica dei medici e, in modo sempre più 
strutturato, dei chirurghi unitamente a quella delle professioni minori in 
campo sanitario. 
L’esperienza al letto del malato ha da sempre caratterizzato la formazione 
medica: talvolta lo studente accompagna un medico anziano nel consulto ai 
pazienti privati o più spesso fa esperienza seguendo il medico dei poveri, un 
medico stipendiato che esiste in molte città europee fin dal periodo 
medievale165.  
Nel corso del XVI secolo la formazione pratica era però sfuggita al controllo 
statale poiché spesso gestita dai collegi professionali dei medici-fisici. Il 
primo degli obiettivi delle riforme fu proprio quello di trasferire l’intero 
canale della formazione dei professionisti (medici e giuristi) all’interno delle 
università. Lo studente di Medicina avrebbe dovuto quindi fare la sua 
                                                 
165 Cfr. A Emch-Dériaz. La formazione del medico, in Heilbron J. (a cura di), Storia della scienza, 
VI-L’età dei Lumi, Istituto della Enciclopedia Italiana, Roma, 2002, p. 707; G. Cosmacini, Storia 
della medicina e della sanità in Italia, cit., pp. 43-68. In particolare sull’istutuzione tipicamente 
italiana del medico dei poveri e sulla sua influenza nella costituzione di un sistema 
strutturato di condotte mediche, cfr. Id., Il medico nella società: il caso italiano, in Storia del 
pensiero medico occidentale, cit., p. 469-478. 
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esperienza tra i letti degli ospedali; accompagnando alla pratica una solida 
formazione teorica che sempre più spesso mancava. Paradossalmente il 
medicus phyisicus, che fonda il suo prestigio professionale sull’astensione 
dalla ‘vile’ arte manuale, esaurisce i suoi studi teorici con lo studio del latino 
e il biennio di studi filosofici. Studia la logica e la fisica aristotelica per poi 
affrontare i testi della medicina classica, ma spesso frequenta unicamente gli 
studi nei collegi degli ordini religiosi e solo occasionalmente gli studi 
universitari. Dobbiamo infatti tenere presente che le università del Seicento 
furono messe in crisi dalla concorrenza delle accademie e dei collegi religiosi 
e professionali che spesso e volentieri assorbivano una larga fetta della 
popolazione studentesca. Come già sottolineato gli studi religiosi fornivano 
la preparazione di base e le nuove esperienze scientifiche erano appannaggio 
delle accademie. In generale, le riforme furono dirette a restituire alle 
università il monopolio della formazione sia teorica che pratica, spostando il 
centro della ricerca e delle sperimentazioni dalle accademie e dai laboratori 
privati alle università166.  
Il rinnovamento dei contenuti degli insegnamenti universitari fu il primo 
passo comune a tutti i piani di riforma che puntarono, anche con attente 
politiche di chiamata dei professori più illustri, ad attrarre il maggior numero 
possibile di studenti. A ciò fece seguito il miglioramento del metodo di 
insegnamento, che in campo scientifico prevedeva l’ausilio di laboratori, orti 
botanici e teatri anatomici efficienti per un uso didattico. Le riforme attuate 
portarono generalmente ad un aumento del numero di studenti, sempre più 
spesso provenienti da Stati esteri, anche in virtù del fatto che in università 
poteva studiare anche chi non possedeva i rigidi requisiti di cooptazione 
richiesti dai collegi professionali. Con lo smantellamento dei privilegi dei 
collegi professionali, che persero così il loro ruolo di reclutamento 
professionale, si affermò la necessità di introdurre criteri di selezione adatti 
all’interno delle università. Antoinette Emch-Dériaz ha sottolineato come 
nella società di Antico Regime del XVIII secolo, sostanzialmente immobile e 
                                                 
166 E. Brambilla, Tra teoria e pratica: studi scientifici e professioni mediche nella Lombardia 
settecentesca, in G. Montalenti, P. Rossi (a cura di), Lazzaro Spallanzani e la biologia del 
Settecento. Teorie, esperimenti, istituzioni scientifiche, Olschki, Firenze,1982, pp. 560-565. 
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retta da antichi privilegi, i ranghi medici furono chiusi sotto il controllo di 
istituzioni statali qualificate in ambito medico per il controllo delle farmacie, 
delle professioni minori, dei medici stessi. Oltrepassando il sistema di tasse 
tradizionalmente imposte per il solo riconoscimento dei titoli universitari o 
d’apprendistato, queste istituzioni iniziarono a valutare con esami teorici e 
pratici la competenza e le abilità di tutti gli «operatori medici», elevando lo 
standard qualitativo delle professioni minori167.  
Alla base di questo sistema si colloca però il processo di formazione e 
valutazione anche dei medici-fisici, esponenti di quella medicina 
professionale che subisce la competizione di guaritori, ciarlatani ma anche 
chirurghi maggiori che spesso sembravano maggiormente in grado di 
rispondere alle esigenze dei pazienti. L’idea di valutare il profitto degli 
studenti va dunque di pari passo con quella di una professione sempre più 
libera, meno legata ai privilegi di ceto. 
Provare l’abilità degli studenti 
Per lo Stato, un corso di studi medici forma anche le figure professionali che 
potrebbero esercitare negli ospedali o coprire le condotte medico-
chirurgiche. Come già evidenziato, in un’ottica professionalizzante, il sistema 
di valutazione degli studenti acquista un valore crescente e spesso nel 
dibattito sulle riforme degli studi si discute della necessità di introdurre 
esami di profitto obbligatori in aggiunta all’esame per laurea, la cui funzione 
era spesso puramente esornativa. A differenza dei collegi cittadini, è chiaro 
che i criteri di valutazione dei propri studenti da parte delle università non 
può che basarsi sul merito. Per una Facoltà come quella medica, avere un 
sistema di esami di profitto diventava una necessità sempre più sentita. 
Gli esami erano tradizionalmente previsti sia nei collegi che nelle università 
della prima età moderna168. Si trattava però generalmente di un esame 
                                                 
167 Cfr. A. Emch-Dériaz, La formazione del medico, in Storia della Scienza, cit., p. 716. 
168 In particolare per le theses nei collegi dei gesuiti, cfr. G Baroncini., La filosofia naturale nello 
Studio bolognese (1650-1750). Preliminari di una ricerca, in R. Cremante, W. Tega (a cura di), 
Scienza e letteratura nella cultura italiana del Settecento, Il Mulino, Bologna, 1984, pp. 274-279; 
Id, L’insegnamento della filosofia naturale nei collegi italiani dei gesuiti (1610-1670): un esempio di 
nuovo aristotelismo, in G.P. Brizzi. (a cura di), La «Ratio studiorum». Modelli culturali e pratiche 
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formale, spesso una recita a memoria di puncta scelti da libri di sommari, che 
si tramandavano quasi senza modifiche da secoli169. Le riforme settecentesche 
mirarono a istituire delle vere e proprie verifiche dell’apprendimento, in certi 
casi depotenziando l’uso delle tesi. È questo il caso dell’Università di Torino 
in cui l’opera riformatrice fu affidata al giurista siciliano Francesco 
D’Aguirre. Nel 1723 egli commentava: 
«Nelle scienze politiche e positive, come sono le Leggi e la Medicina, sono più utili gli esami 
che le tesi, et in questi più che nelle tesi si riconosce l’abilità dello studente»170.  
Nel corso del secolo anche tesi torinesi si allontanarono progressivamente 
dalla prova di erudizione manualistica diventando saggi tematici inerenti 
ricerche originali degli studenti a dimostrazione del fatto che «i meccanismi 
creati dalle leggi di riforma diano significativi frutti sul lungo periodo»171. 
Emblematico è poi il caso padovano, dove nel 1771 furono istituiti esami di 
profitto al termine di ogni anno accademico172.  
 
Le università tedesche di Halle, Gottinga ed Erlangen sono certamente i ‘fari’ 
che guidarono la riforma delle università asburgiche173. Le dissertazioni degli 
studenti delle università tedesche e il modernissimo sistema di esami di 
profitto di Gottinga influenzeranno in modo decisivo il riformatore della 
facoltà medica viennese, Gerard Van Swieten. A Vienna, che doveva fungere 
                                                                                                                                          
educative dei gesuiti in Italia tra Cinque e Seicento, Bulzoni, Roma, 1981, pp. 163-215; A. Barzazi, 
Gli affanni dell'erudizione: studi e organizzazione culturale degli ordini religiosi a Venezia tra Sei e 
Settecento, Istituto veneto di scienze, lettere ed arti, Venezia, 2004, pp. 126-127.  
169 Cfr. De Niet J., Teaching and examination in the statutes of North-West European Universities 
(1200-1700), in Romano A. (a cura di), Gli statuti universitari: tradizione dei testi e valenze 
politiche: atti del Convegno internazionale di studi, Messina-Milazzo, 13-18 aprile 2004, CLUEB, 
Bologna, 2007, pp. 289-294. 
170 Cfr. D. Carpanetto, Professione medica e università nel Piemonte del Settecento, in M. L Betri.- 
A. Pastore (a cura di), L’arte del guarire. Aspetti della professione medica tra Medioevo ed età 
contemporanea, Clueb, Bologna, 1993, p.87.  
171 Ivi, p. 88. 
172 G. Ongaro., I curricula ‘filosofici’ e ‘medici’ prima di Napoleone, in L. Pepe- P. Del Negro (a 
cura di), Le università napoleoniche : uno spartiacque nella storia italiana ed europea dell'istruzione 
superiore : atti del convegno internazionale di studi, Padova-Bologna, 13-15 settembre 2006, Clueb, 
Bologna, 2006, pp. 139-143. 
173 Cfr. L. Boehm, Le università tedesche, in G.P Brizzi.- J. Verger (a cura di), L’università in 
Europa dall’ Umanesimo ai Lumi, Silvana Editoriale, Milano, 2002, p. 221. 
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da modello per tutte le università austriache, si attuò un nuovo sistema di 
valutazione in cui la laurea perse progressivamente di solennità lasciando 
spazio agli esami preliminari per il conseguimento del grado accademico174.  
Gli Stati sotto il dominio asburgico in Italia furono interessati da un processo 
di riforma del sistema di esami dagli esiti alquanto differenti. A Pavia, 
«vanto del riformismo asburgico», fu forte il modello delle riforme viennesi. 
A Pisa le riforme degli studi stentarono a decollare e Pietro Leopoldo prese a 
modello proprio l’università lombarda per procedere con i tentativi di 
riforma già intrapresi nel periodo della reggenza. Uno dei punti 
maggiormente discussi fin dal 1771 fu proprio una nuova disciplina per gli 
esami di laurea, che Pietro Leopoldo giudicava del tutto inadeguati tanto da 
scrivere nel 1775: 
Questa prova si riduce a una pura formalità tanto per i lettori che per gli scolari ed è difficile 
che non sia tale, onde non è stato mai pensato a migliorare il sistema. I punti per il dottorato 
sono in numero determinato e da due secoli in qua sempre gli stessi; onde qualunque punto 
sia tratto si trova già dichiarato, risoluto e disteso da altri, senza che costi alcuna fatica al 
lettore, né al candidato, se non che rispetto a questo una debole prova di memoria175.  
Effettivamente fino al 1786 per la laurea venivano estratti a sorte due puncta 
tratti dai testi classici, un aforisma di Ippocrate e un passo aristotelico per i 
medici176. La riforma del dottorato fu oggetto specifico di un motuproprio 
                                                 
174 Cfr. H. Reinalter, Le riforme universitarie in Austria al tempo di Maria Teresa, in Economia, 
Istituzioni, cit., p. 834. Nelle sue Memorie, Joseph Frank ricorda da un punto di vista molto 
particolare gli esami a cui doveva partecipare il padre, Johann Peter, in qualità di docente di 
Clinica a Gottinga. Scrive Joseph: «Il dottorato era preceduto, come dappertutto, da esami 
che richiedevano molto tempo e non rendevano un soldo a mio padre, perché le somme 
considerevoli pagate dagli studenti per ottenere la laurea venivano divise fra i tre professori 
anziani della facoltà. Questi esami si svolgevano a casa del rettore e, ciò che è stupefacente, 
davanti a una tavola imbandita con tutti i dolciumi di stagione. La moglie del rettore 
provvedeva a questo pasto grazie a un contributo da parte di ciascun candidato […]. 
“Prendete un pezzo di prosciutto e un bicchiere di champagne, signor candidato, diceva 
l’esaminatore, e nel frattempo spiegatemi quali sono le malattie che colpiscono lo stomaco”. 
Gli esami sarebbero stati comunque severi […] poiché i voti si davano a voce, ne seguivano 
spesso dei litigi tra […] i colleghi». J. Frank, Memorie I, cit., pag. 134. 
175 Cfr. A. Salvestrini (a cura di), Pietro Leopoldo, Relazioni sul governo della Toscana, a cura di 
Arnaldo, I, Olschki, Firenze, 1969, p. 240.  
176 Cfr. E. Panucci, Dall’avvento dei Lorena al Regno d’Etruria (1737-1807), in Storia 
dell’Università di Pisa, cit., vol. 2/I, pp. 114-115; M. Aglietti, L’Università di Pisa in età leopoldina. 
La riforma degli esami di laurea, in «Bollettino storico pisano», 65, 1996, pp. 115-162. 
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dell’ 11 dicembre 1786177. Per fare della laurea una verifica più attendibile si 
decise di sostituire la recita dei punti a memoria con una prova «più sicura 
dell’applicazione e del profitto dei giovani negli studi dell’Università di 
Pisa». In base al nuovo regolamento, dopo quattro anni di studio gli studenti 
potevano chiedere di sostenere gli esami per il grado dottorale. Prima 
dell’esame dovevano esibire le fedi dei loro studi comprovanti la loro 
assidua frequenza dei corsi universitari: per «i filosofi e i medici» era 
necessario dimostrare di aver seguito per due anni il corso di anatomia, di 
chimica, di fisica e il corso di medicina per tre anni. L’interrogazione avrebbe 
quindi riguardato «la medicina e la fisica» e la promozione sarebbe stata 
decretata per la «pluralità dei voti» ottenuti dal candidato. Chi non avesse 
superato l’esame la prima volta lo avrebbe potuto risostenere fino a due volte 
nello spazio di due anni. 
All’esame seguiva la collazione del grado, una cerimonia scrupolosamente 
disciplinata che si teneva nel Palazzo Arcivescovile. A ‘porte chiuse’, gli 
scolari dovevano recitare la professione di fede nelle mani del Vicario 
dell’Arcivescovo «tralasciato il giuramento di fedeltà e di obbedienza a Sua 
Altezza Reale che prima si faceva e che si riguarda come ingiusto rispetto ai 
non sudditi e come inutile e non inducente alcun nuovo legame rispetto ai 
sudditi». La recita dell’orazione da parte del Vicario avveniva invece 
pubblicamente e la cerimonia si chiudeva con la «recita delle solite formule».  
Nel caso pisano sembrava rimanere intatto il forte valore simbolico della 
cerimonia di laurea, come testimoniato anche dal potere esercitato 
dall’Arcivescovo che manteneva la sua carica di Grancancelliere dello Studio. 
Il provvedimento leopoldino fu sottoposto a una lunga serie di 
aggiustamenti e deroghe per venire incontro alle esigenze del collegio dei 
professori e dell’Arcivescovo che fecero da freno a qualsiasi progetto di 
ampio respiro dello studio pisano. D’altra parte anche il provveditore 
generale degli studi, Angelo Fabbroni, espose le sue lamentele circa il nuovo 
sistema di esami che giudicò eccessivamente inaffidabile e discrezionale. Nel 
                                                 
177 Cfr. ASPi, Università II, G 9, cc. 102r-109v. Dal 1788 lo stesso regolamento entrò in vigore 
anche per l’Università di Siena. Cfr. F. Vannozzi, L’insegnamento della medicina in Siena, 
dal XVIII secolo ai giorni nostri, in L’Università di Siena. 750 anni di storia, Amilcare Pizzi 
Editore, Siena, 1991, p. 162.  
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1798 denunciò il lassismo degli studenti che potevano superare troppo 
facilmente gli esami, arrivando anche a pagare uno dei professori del 
Collegio perché s’informasse sugli argomenti delle interrogazioni. Il 
Provveditore tentò di porre rimedio al malcostume con la proposta di 
estrarre a sorte le materie oppure di ritornare al vecchio metodo della recita a 
punti, dato che sino ad allora il commento dei testi si era dimostrata la prova 
più adatta per valutare l’abilità degli studenti178. La situazione toscana rimase 
a lungo estremamente frammentata, con una formazione universitaria divisa 
tra Pisa, Siena e, per quanto riguarda gli studi medici in particolare, Firenze. I 
progetti di Pietro Leopoldo furono animati dalla ferma volontà di portare in 
Toscana un sistema accentrato, sul modello dell’Università di Pavia, il quale 
tuttavia non poteva essere replicato a Pisa, come abbiamo già avuto modo di 
osservare. La situazione dell’istruzione superiore in Toscana fu 
successivamente oggetto anche dell’attenzione della nuova amministrazione 
francese che affidò a un tecnico d’eccezione, il naturalista Georges Cuvier, la 
presidenza della Commissione straordinaria incaricata dell’ispezione 
dell’istruzione pubblica nei dipartimenti dell'Impero. Arrivato nel 1809 in 
Toscana, fu proprio Cuvier in qualità di membro del Consiglio centrale 
dell’Università a sostenere l’introduzione di esami di profitto e di una tesi 
finale obbligatoria179. 
Gli esami: il caso pavese 
Per cercare di capire in cosa consistessero le prime riforme riguardanti gli 
esami per gli studenti e quale sia stata la loro applicazione, possiamo fare 
riferimento al caso pavese. Grazie a una documentazione d’archivio 
sufficientemente ricca, possiamo cercare di ricostruire le procedure d’esame e 
i contenuti degli stessi fin dai primi anni della riforma.  Il Piano di Disciplina 
per l’Università di Pavia pubblicato nel 1771 regola in modo preciso un 
nuovo percorso di esami per il conseguimento del titolo dottorale. In questa 
prima fase non si tratta di esami di profitto perché lo studente viene 
                                                 
178 Cfr. ASPi, Affari dell’Università di Pisa dal 1750 al 1831.  
179 Cfr. P. Romano Coppini, Dall’amministrazione francese all’Unità (1808-1861), in Storia 
dell’Università di Pisa, 2/III, cit., p. 140; G. Bandini (a cura di), L'istruzione in Toscana nel 1809-
1810. Dal rapporto di Georges Cuvier a Napoleone I, Centro Editoriale Toscano, Firenze, 2000. 
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esaminato solamente al termine del corso di studi, tuttavia si mette in atto un 
sistema abbastanza strutturato, che sembra dirigersi verso un tipo di esame 
‘moderno’. Ciò è particolarmente sensibile per la Facoltà medica che verrà 
sottoposta a una nuova riforma in epoca giuseppina sotto la direzione di 
Johann Peter Frank. Il professore tedesco inserì nel suo nuovo piano degli 
esami rigorosi per accedere alla facoltà medica dopo gli studi filosofici, 
inoltre  
per stimolare ulteriormente gli studenti […] il nuovo piano prevedeva che nel diploma fosse 
indicato il livello di capacità dei nuovi dottori in medicina […]. Questa classificazione […] 
non era fondata solamente sul risultato degli esami ma anche sulla condotta e sul grado di 
applicazione dimostrato durante tutto il corso di studi.180  
Gli ‘esperimenti privati’ 
L’esame preliminare al conseguimento del titolo fu inizialmente diviso in tre 
momenti: due esami in forma privata, uno scritto e uno orale, e uno pubblico 
ossia la discussione delle theses per la laurea. Il Piano di disciplina, 
nell’appendice dedicata agli Avvertimenti generali per i professori, pur 
prevedendo una relativa autonomia per gli studenti che avrebbero potuto 
seguire i corsi nell’ordine a loro più congeniale, puntualizza l’obbligatorietà 
degli esami preliminari al conseguimento del grado accademico e 
contestualmente fissa le norme per gli ‘sperimenti’ necessari: 
Sarà libero a ciascheduno scolare di frequentare le lezioni di que’ professori che vorranno, 
purché nell’atto di chiedere la graduazione accademica in quella Facoltà, nella quale 
cercheranno di ottenerla, giustifichino d’aver eseguito quanto richiede il Piano nelle parti 
più essenziali, e soddisfino pienamente negli esami, ed esperimenti prescritti per i 
Laureandi.181 
Per conseguire i gradi accademici lo studente avrebbe dovuto presentare al 
Decano della Facoltà la matricola unitamente alle ‘fedi’, le firme dei 
professori rilasciate ad ogni terzeria come attestato di regolare frequenza dei 
corsi182. Ricevuta la documentazione necessaria, firmata dal Cancelliere 
                                                 
180 Frank J., Memorie I, cit., p. 186. 
181 Piano di disciplina-Avvertimenti generali, cit. pag. 217.  
182
 La presentazione delle fedi e il compimento dell’intero corso di studi a Pavia erano 
obbligatori per i soli studenti nazionali. Gli esteri potevano essere in parti dispensati dalla 
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dell’Università, il Decano avrebbe fissato le date in cui procedere ai primi 
due esami. Il primo ‘esperimento’ consisteva in un esame orale che poteva 
toccare tutte le materie di studio della Facoltà, dall’anatomia alla medicina 
teorico-pratica, alla chimica, la materia medica o botanica. Nell’Aula 
dell’Università erano convocati gli studenti, solitamente tre o quattro per 
volta, alla presenza di due professori della Facoltà filosofica, tre della Facoltà 
medica e sei fisici collegiati. Per ciascuno studente venivano estratti a sorte 
tre professori e un membro del Collegio dei Fisici; la commissione così 
formata avrebbe a quel punto interrogato ciascun laureando. Il Piano aveva 
stabilito che  
Ogni Esame dovrà durare due ore, e ciascuno de’ Professori della Facoltà, e de’ dottori de’ 
rispettivi Collegi aggiunti in qualità di Assistenti per un determinato spazio di tempo, potrà 
fare interrogazioni al petente per scandagliare la di lui abilità183.  
Terminato l’esame, ogni professore esprimeva segretamente un voto 
posizionando in un’urna una palla bianca in caso di parere positivo, nera in 
caso contrario. Per essere ammesso al secondo esame il candidato doveva 
ottenere almeno i due terzi dei voti in affermativa, altrimenti avrebbe dovuto 
presentarsi «ad aliam vicem, colla pena della perdita d’una parte del 
deposito»184. Nel caso in cui anche la seconda interrogazione non fosse stata 
                                                                                                                                          
frequenza dimostrando di aver seguito comunque tutti gli insegnamenti prescritti. Angelo 
Fabroni nelle sue proposizioni del 1782 lodò il sistema delle ‘fedi’ in vigore a Pavia, che voleva 
replicare anche a Pisa: «Quel che a mio credere sarebbe più importante è di fissare un buon 
metodo di studi e questo col consiglio dei professori di quel tal Collegio, a cui deve servire 
questo metodo; poi obbligare gli scolari a riportare ogni anno le fedi sigillate da quel tale 
professore che è obbligato ad ascoltare secondo il metodo descritto. Essendosi riconosciuto 
nell’Università di Pavia di quanta utilità siano queste fedi, perché gli scolari abbiano un 
freno per non mancare di rispetto ai loro maestri e uno stimolo per profittare delle loro 
lezioni è stato ordinato che essi le esibiscano alla fine di ogni terzeria». Cfr. M. Verga, 
L’università di Pisa, cit., p. 1161.  
183 Piano di disciplina, § VII, cit., pag. 212. 
184 Ibidem. Sappiamo che tra un esame e l’altro dovevano passare circa tre mesi: è il caso dello 
studente Giuseppe Bellottini di Sondrio che, non avendo passato il primo ‘esperimento’, 
chiedeva di risostenerlo prima dei tempi prestabiliti. Egli si giustifica con l’essere stato preso 
«dalla trepidazione, alla vista d'un altro giovane riprovato negli esami» e quindi di non aver 
ben risposto «non per non saper ciò che dovesse rispondere, ma per non avergli permesso il 
timore di ben rispondere». Il Ministro Firmian scrive al Rettore Borsieri acconsentendo alla 
richiesta, nel caso in cui i professori avessero riconosciuto «esser veramente stata la di lui 
  60 
soddisfacente, lo studente avrebbe potuto ricandidarsi solo dopo un altro 
anno di studio, restando quindi escluso dalla laurea per un intero anno 
accademico.  
All’esame intervenivano anche i professori della Facoltà filosofica; del resto 
lo studente avrebbe ottenuto una laurea in Philosophia et Medicina e il biennio 
di studi filosofici aveva il compito di gettare le basi per la preparazione 
‘fisica’ del medico185. Gli studenti inizialmente non dovevano sostenere 
alcuna prova al termine degli studi propedeutici in Filosofia e i professori 
della Facoltà intervenivano esclusivamente come «aggregati» durante gli 
esami finali preliminari al conseguimento del dottorato. Mettere in pratica le 
prescrizioni dei Piani di riforma fu ovviamente un procedimento lungo e 
complicato che necessitò di interventi ad hoc da parte di ciascuna Facoltà: per 
questo motivo nel 1774 Giuseppe Cicognini, direttore della Facoltà medica, 
inviò a Vienna un «Metodo del corso di studi di medicina» rispondendo così 
anche alle richieste del Governo che più volte aveva insistito sulla necessità 
di mettere ordine all’interno del corso di studi per i medici. Nel nuovo piano 
di studi, approvato definitivamente nel 1775, si introducono degli esami 
super punctis philosophicis, accogliendo così anche le istanze dei professori 
della Facoltà filosofica che da tempo lamentavano la mancanza di autonomia 
del loro corso di studi, come dimostrato dall’assenza di un titolo di studi 
filosofici.186 I nuovi esami però non devono essere sostenuti al termine del 
                                                                                                                                          
confusione effetto di solo timore».Cfr. la lettera di Firmian al Rettore Borsieri, 2 luglio 1774, 
in ASPv, Università, Rettorato, cart. 248. 
185 Il Piano Scientifico mette in stretta correlazione la filosofia «studio sopra ogni altro il più 
importante» con la medicina, la cui presentazione nel Piano segue quella della filosofia. Se 
quest’ultima è «diretta a perfezionare la ragione dell’uomo, ed a procurare la cognizione 
delle diverse proprietà dei corpi, cognizione indispensabile per perfezionare la ragione 
umana, per il comodo e per i bisogni della vita»; la medicina, altra «parte essenziale delle 
scienze [filosofiche] medesime», deve vegliare sugli individui e restituire loro «il principale 
de’beni, la salute». Dal Piano emerge dunque chiaramente il permanere della stretta 
correlazione tra studi filosofici e medici all’interno dell’’enciclopedia del sapere 
universitario’ ideata dai riformatori. Cfr. Piano Scientifico, cit., pp. 228; 243. 
186 I professori della Facoltà avevano chiesto, senza successo, che fosse istituito il magistero 
come grado accademico per gli studi filosofici; cfr. A. Ferraresi, La fisica sperimentale fra 
università e ginnasi nella Lombardia austriaca, in «Studi settecenteschi», 18, 1998, pp. 290-91. 
Anche il cancelliere Kaunitz era favorevole all’istituzione di un grado autonomo per i 
filosofi, in contrasto con l’opinione del Ministro plenipotenziario Firmian. Il cancelliere era 
dell’opinione che «un maggior rigore negli esami per il magistero in Filosofia, richiedendo 
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biennio ma avrebbero dovuto precedere gli ‘esperimenti’ privati per la laurea 
medica. Il Ministro plenipotenziario, il Conte Firmian, aveva stabilito che  
Negli sperimenti privati per la laurea medica precedano gli esami della Facoltà filosofica, i 
quali vengano seguitati dalla immediata ballottazione della medesima che, riuscendo 
favorevole al candidato, sarà separatamente susseguita dagli esami e dalla ballottazione 
della Facoltà medica cosicché li medici non abbiano voto negli esami in Filosofia, né i Filosofi 
in quelli di Medicina187.  
Anche con il nuovo sistema, la questione sollevata dai professori della 
Facoltà filosofica, che avevano denunciato la necessità di valutare la 
preparazione ‘di base’ degli studenti, rimase irrisolta, poiché lo studente in 
Fisica o in Storia naturale era valutato soltanto alla conclusione dell’intera 
carriera di studi.  
A causa dei costi già notevolmente alti che gli studenti dovevano sostenere 
per conseguire il titolo dottorale, una particolare attenzione fu dedicata alle 
propine, il compenso corrisposto ai professori che partecipavano alle 
commissioni esaminatrici. Queste sarebbero infatti potute aumentare a causa 
della nuova norma188. Il Ministro precisò che la separazione fra i due esami, 
                                                                                                                                          
maggior studio nei candidati» fosse l’unico sistema per confidare di vederli «valenti filosofi 
introdotti alla medicina, tanto importante e gelosa parte nelle scienze». Cfr. il P.S di Kaunitz, 
1 luglio 1772, in ASMi, Studi, p.a., cart. 378.  
187 Articolo di Lettera di S.E il Sig.,r Consultor Pecci scritta li 21 di maggio corrente 1774 al Rettore 
della Università, in ASPv, Università, Medicina, 385. 
188 Le spese che ogni candidato alla laurea doveva sostenere erano state fissate dal Piano di 
Disciplina ed ammontavano a 372,10 liredelle quali 140 andavano ai professori della Facoltà, 
al decano e al promotore. Nel caso in cui il candidato non avesse superato l’esame avrebbe 
perso «la quarta parte del deposito». Cfr. Piano di Disciplina, allegato C, cit., pp. 226-227 Le 
spese di laurea occupano una parte rilevante delle discussioni intorno alle riforme degli 
esami di laurea: è il caso dell’Università di Pisa in cui si discusse a lungo sulla necessità di 
riformare il sistema delle propine destinate ai professori per limitare le tentazioni 
all’imparzialità o alle leggerezze negli esami di laurea. A tal proposito il Provveditore degli 
Studi, Angelo Fabbroni, commentava nel 1786 che il malfunzionamento del sistema di laurea 
pisane «non consiste nelle propine che si pagano dagli addottorandi, perché fatto che siasi 
da questi il deposito nell’atto di domandar la laurea qualunque sia l’esito del loro esame, i 
professori hanno il diritto alla propina, ma consiste nella forma dell’esame medesimo e a 
questo si potrebbe rimediare coll’introduzione d’un nuovo, che fosse prova più certa 
dell’abilità del laureando. Nella forma di questi esami è vario lo stile dell’Università d’Italia, 
ma in tutte però è costante l’osservanza che le spese del dottorato sieno a carico degli scolari 
e quelle che si fanno in Pisa son certamente minori di quelle che si esigono dalle Università 
di Padova, Pavia e Roma». Cfr. Angelo Fabbroni al Granduca Pietro Leopoldo, 5 aprile 1786, 
in ASPi, Università, II, B II 3, 151v-154r. 
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con l’esclusione dei professori dall’intervento negli esami dell’altra Facoltà 
non avrebbe dovuto recare 
alcuna alterazione alla distribuzione, ed alla partecipazione delle propine, all’uso d’un solo 
promotore medico ed alla spedizione d’un solo diploma, a norma di quello che infino ad 
oggi è stato praticato, e che all’avvenire dovrà essere ritenuto ed osservato189.  
Il giorno successivo all’esame filosofico e alle prime interrogazioni, gli 
studenti ammessi dovevano sostenere il secondo esperimento, in scriptis. In 
un’ora e mezza di tempo il candidato doveva rispondere a tre quesiti in parte 
estratti a sorte da un’urna in cui erano stati riposti all’inizio dell’anno 
accademico, in parte proposti dagli esaminatori stessi. Le risposte erano lette 
dagli studenti stessi davanti ai professori e ai membri del Collegio che a loro 
volta davano soluzione alle domande. Anche per la valutazione dell’esame 
scritto si procedeva alla votazione segreta e gli elaborati in originale erano 
consegnati al cancelliere dell’Università per essere custoditi come atti.  
 
La documentazione conservata presso l’Archivio di Stato di Pavia ci 
permette di avere un’idea delle domande proposte, che generalmente 
riguardano questioni di Fisiologia o Materia medica e Storia naturale. Nel 
1772, appena entrato in vigore il nuovo Piano, si svolgono gli esami scritti 
per la laurea degli studenti Giovanni Pietro Tonani e Michele Gherardini190. 
Alla seduta partecipano i professori Felice Marzari, Giuseppe Ramponi, 
Francesco Bertolasio, Lazzaro Spallanzani e Fulgenzio Wittmann, insieme al 
membro del collegio Carlo Gallarati. Ogni membro della commissione 
propone un quesito: il docente di fisica Marzari, che nel 1772 aveva tenuto 
una lettura de hydrostatica et de electricitate191 chiede «Quae nam sit causa 
                                                 
189 Articolo di Lettera di S.E il Sig.,r Consultor Pecci scritta li 21 di maggio corrente 1774 al Rettore 
della Università, in ASPv, Università, Medicina, 385. 
190 Di Giovanni Pietro Tonani, lodigiano, nato il 29 marzo 1750, non abbiamo notizie dopo la 
laurea, sappiamo solo che durante gli studi era alunno del collegio Castiglioni di Pavia. Il 
milanese Michele Gherardini (1752- 1825) è invece ricordato nella storia della medicina per i 
studi sulla pellagra e come traduttore di opere scientifico-letterarie straniere. Cfr. la voce di 
A. Porro, Michele Gerardini, in DBI, Volume 53, (2000) consultabile all’indirizzo 
<http://www.treccani.it/enciclopedia/michele-gherardini_%28Dizionario-
Biografico%29/>(ultimo accesso febbraio 2013). 
191 Cfr. Memorie e documenti, vol.I, p. 413.  
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primaria congelationis aquae». Per la Storia naturale, Spallanzani e Wittmann 
chiedono «Quomodo habeas plantarum fecondatio, et que nam sint partes ad hanc 
fecondationem concurrentes». Ramponi, docente di istituzioni mediche, fa una 
domanda sulla digestione «Quae nam vires digerant ingesta in ventriculum». 
Anche i membri del Collegio dei fisici elaborano dei quesiti: Francesco 
Bertolasio elabora la domanda «Quomodo a massa sanguinea humoris utiles, et 
excrementiis separantur», mentre il collega Gallarati chiede «utrum humores 
humano in corpore veneno similes generari possint, et qua curatione emendandi»192. 
Dai documenti veniamo a conoscenza del fatto che entrambi gli studenti 
sono promossi: dalla ballottazione uscirono tutti voti in affermativa. 
Due anni dopo, quando ormai le riforme avevano preso piede, l’esame 
sembra maggiormente strutturato e ogni professore suggerisce un quesito 
per un candidato. Così avviene ad esempio il 15 maggio 1774, durante il 
secondo esame in Filosofia e Medici per la laurea di Giovanni Mochetti, 
Girolamo Gabelli, Luigi Molina e Vincenzo Rossi193. Trattandosi di un esame 
in Filosofia e Medicina, le domande riguardano non solo argomenti medici 
ma anche di Storia Naturale e Fisica. L’atto relativo al primo esame riporta 
una curiosa disputa nata tra i membri della commissione: la votazione per 
l’esame di Rossi risultò falsata dal momento che i voti, tra affermativi e 
negativi, superavano il numero dei professori votanti. Il professore di 
Chimica, Valentino Brusati, si lamentò sostenendo che il candidato non fosse 
idoneo, suggerendo ai colleghi di «seguire la sua decisione». A ciò si oppose 
il rettore Giovanni Battista Borsieri che sosteneva fosse certamente necessario 
procedere a una nuova votazione, fermo restando il libero voto di ciascun 
professore «standumque non unius suffragio ac sententia, sed omnium». Dopo la 
nuova ballottazione, Rossi ottenne sette voti positivi su dieci, tuttavia Brusati 
non accettò la votazione ritenendo impreparato il laureando. Nel secondo 
esperimento Valentino Brusati, forse risentito per l’accaduto, non si presentò 
                                                 
192
 Si noti come la dottrina umorale fosse predominante nelle domande dei medici collegiati 
a testimonianza dell’imperante galenismo che permeava la professione medica.  
193 Giovanni Mochetti (nato a Cremona il 25 novembre 1754) diventò medico condotto a 
Casalmaggiore nel cremonese così come Girolamo Gabelli che fu condotto a Oscasale 
(Cremona). Luigi Molina (nato a Varese il 1 gennaio 1749) esercitò la professione nella sua 
città natale mentre non sappiamo sulla del milanese Vincenzo Rossi (nato a Milano il 16 
aprile 1749) che fu alunno del collegio Borromeo.  
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inviando un messaggio al rettore in cui si scusava per l’assenza 
giustificandosi «ex adversa valetudine»194. Molto probabilmente Brusati si 
lamentò anche della preparazione dello studente Girolamo Gabelli, come 
riportato da Spallanzani in una lettera datata 6 settembre 1774 e indirizzata al 
rettore Giovanni Battista Borsieri. Con tono ironico ed espressioni colorite, a 
lui congeniali, il professore scrive: 
«Non so s’io m’inganni, ma a me sembra, che il nostro celebre Calandrino volendo dir male 
del giovane Gabelli abbia messo in ridicolo se medesimo: imperciocché se il Gabelli è 
d’ingegno svogliato, e grande, summa mentis alacritate, ed ha sprezzato da cima a fondo le 
lezioni del noto chimico, omnia mea neglexit, dunque bisogna dire, che il noto chimico non 
abbia insegnato che coglionerie. Questa almeno pare la conseguenza più dritta, e più 
immediata»195 
Anche per questa sessione d’esame scritto si sono conservate alcune 
domande. Gregorio Fontana chiede a Giovanni Mochetti «qui nam sit aque 
status naturalis, fluiditas ne, an duruties», rivolgendo invece a Vincenzo Rossi e 
Gerolamo Gabelli un quesito inerente la iatrochimica196. L’abate Spallanzani 
chiede al signor Molina «An telluris corpus sit sfericum, vel potius elypticum, et, 
si elypticum, quae nam sit huius elipseos formam». Durante la sessione 
successiva, nel giugno 1774, gli esami sono ancora in Filosofia e Medicina: in 
questo caso si chiede di descrivere la struttura delle piante o le parti da cui 
sono composti i fiori197; si chiede inoltre di dimostrare le leggi del moto, la 
                                                 
194 Brusati fu docente di Botanica, Chimica e Materia medica Chimica a Pavia dal 1773 al 1777 
e dal 1789 al 1796: fin dal principio il professore si dimostrò molto critico verso 
l’organizzazione del corso di studi e degli esami medici, trovandosi spesso in forte 
disaccordo con i colleghi. Il suo disprezzo per i regolamenti e la «mancanza di mondo» gli 
causarono ripetuti ammonimenti da parte delle autorità governative che comunque 
imposero all’ateneo pavese la permanenza del chimico goriziano. Cfr. A. Ferraresi, Valentino 
Brusati all’Università di Pavia, un caso della politica della scienza asburgica, in M. Ciardi, F. 
Giudice (a cura di), Storia e fondamenti della chimica, Atti del X Convegno Nazionale, Pavia, 
22-25 ottobre 2003, Accademia nazionale delle scienze detta dei XL, 2003, pp. 155-170. 
195 Spallanzani L., Edizione Nazionale, Epistolario, VIII, cit., p. 328. 
196 «Quo sensu accipienda sit Boheravii sententia aerem atmosphericum esse pabulum ignis» e 
«quaeritur utrum instituta hactenus esperimenta ignis terrestris ponendus evincant». 
197 «Demonstra precipuas duas motus leges, vide licet vim inertie in corporibus, ac principium cationi 
et reactionis », «An letur fecundatio in plantis: quomodo haec probari possiti et quomodo hoc 
eveniat?», «Corollae definitio: differentiae, partes, et officium. Nectarii definitio; et usus»; «Quenam 
est methodus inveniendi species ignotas plantas iuxta sistema Linneus?». 
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forza d’inerzia nei corpi, i principi di azione e reazione, la propagazione del 
suono.  
Per quanto riguarda i quesiti medici, le domande proposte riguardano 
generalmente i temi classici della fisiologia, dalla medicina pratica e dalla 
materia medica del tempo. A titolo d’esempio possiamo citare il quesito 
formulato dal medico-fisico Luigi Corti che rivolge al candidato Vincenzo 
Rossi una domanda sulla chilificazione198 mentre allo studente Girolamo 
Gabelli chiede «quid est crisis, quotuplex est et quommodo fit». Nelle diverse 
sessioni ricorrono domande sulla natura delle febbri199 e sulle 
infiammazioni200, altrettanto frequenti le domande in cui si chiede al 
candidato di descrivere alcuni disturbi come l’angina201 o l’emottisi202. È 
particolarmente significativa la ricorrenza delle domande sulla china 
peruviana come metodo per curare le febbri, a testimonianza dell’importanza 
della corteccia di questa pianta come febbrifugo; molto spesso i quesiti 
relativi alla medicina pratica chiedono di illustrare proprio l’uso della china 
nelle febbri intermittenti e anche nei puncta scritti per le tesi l’argomento 
ricorre frequentemente203. Una domanda è poi sempre riservata alla 
descrizione di una parte anatomica: il Giacomo Rezia, docente di Anatomia, 
chiede in modo molto generico la descrizione di volta in volta del cuore, 
fegato, occhio, intestino, pancreas eccetera. 
                                                 
198 «Quomodo fit chilificatio». 
199 «Quid est febris, et quenam sunt sue diferentie»; «Quenam sunt febres intermittentes, et unde 
propriam ducunt originem». 
200 «Quid est inflammatio, quenam causa proxima efficiens, et quenam methodus curativa 
inflammationum». Tra i temi di fisiologia il membro del Collegio, Gallarati, propone anche il 
quesito «ex qui vi cordis energia in impellendis liquidis componatur».  
201
 «Quid est angina, quotuplex est angina, et eius curatio», lo stesso tipo di domanda è posta per 
definire il le pulsazioni: «Quid est pulsus et quenam sunt sue diferentie».  
202
 «An frigide potus cuilibet emophthisi convenire potest?» «Quaeritur quod sit diagnosis, prognosis 
et curatio hemophtysis».  
203 «Non in omnibus intermittentibus febribus convenit China China, presertim si eger aliquid vitiis 
in dextero, vel in sinistro preseferat hypocondrio»; «Utrum Cortex peruvianus cum Rhabarbaro 
consociari aliquando debeat, questio fuit agitata solertissimum inter Valcarengum, atque Pedratum. 
Nos primo adstipulamur et in febribus, quae coniunctur habent viscerum, imi ventris infarctu tale 
conjugium salutare, atque laudabile esse defendimus», il membro del collegio, Persilioni propone 
di frequente nelle diverse sessioni d’esame un quesito sull’efficiacia della China come 
febbrifugo.  
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I candidati danno risposte abbastanza concise ai problemi, non dedicando 
più di una pagina per argomento. Va sottolineato come le domande proposte 
spesso si ripetono di anno in anno e i promossi agli esami sono quasi la 
totalità dei candidati e chi non viene ammesso è spesso preoccupato 
soprattutto per le spese da sostenere. È il caso dello studente Biagio Marchi 
che non aveva superato il primo esame nel 1779 e, ripresentandosi l’anno 
successivo, teme di dover ripagare il deposito come previsto dal Piano di 
Disciplina. Lo studente indirizza una lettera al decano, ai professori della 
Facoltà, al bidello e al cancelliere in cui, pur riconoscendo il loro diritto a 
ricevere il compenso, espone la sua difficile situazione economica e supplica 
di  
Volersi compiacere di usare un atto della loro generosità nel condonare al supplicante quella 
porzione, che di ragione poteva loro spettare giacché il supplicante nella dura circostanza di 
ritrovarsi privo di padre e dì aver altresì dovuto per ben quattro anni dispendiarsi in spese, 
non si trova presentemente in istato di dover soccombere alla detta porzione di deposito204.  
Come più volte sottolineato, la riforma dell’Università di Pavia fu fortemente 
ispirata dal modello viennese che aveva influenzato la stesura del Piano di 
Disciplina e del Piano Scientifico. Il metodo usato a Vienna prevede «esami 
rigorosi» a conclusione dell’intero corso di studi ma, al contrario di quanto 
previsto a Pavia, al termine degli studi filosofici si colloca il grado di 
baccellierato che garantiva quindi lo svolgimento di esami realmente 
autonomi in Filosofia. A Pavia, nonostante l’introduzione dell’esame in 
Filosofia insieme agli esperimenti privati, molti studenti continuano a 
sostenere esclusivamente gli esami in Medicina. Nel 1781 l’esame super 
punctis philosophicis si trasforma in physicum experimentum: con questo 
provvedimento si cerca di separare definitivamente l’esame di Fisica da 
quello in Medicina, prevedendo una sorta di prova di ammissione per 
accedere agli studi medici dopo il biennio propedeutico. Il tentativo però farà 
molta fatica ad affermarsi anche perché rimane ancora irrisolta la questione 
della mancanza di un grado minore in Filosofia. Nel 1790 il rettore della 
Facoltà medica, Bassiano Carminati, sollecita i propri professori a 
                                                 
204 ASPV, Università, Medicina, cart. 387. 
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Tenere in osservanza l’articolo che obbliga gli studenti di Medicina a presentarsi agli esami 
della Facoltà Filosofica prima di essere ammessi agli studi medici, e ne chiede provvidenza 
almeno fintanto che non venga separato il magistero filosofico dal grado in Medicina205.  
L’articolo citato da Carminati fa parte del nuovo Piano per gli studi medici 
messo a punto dal clinico Johann Peter Frank, che lavorò al progetto per due 
anni dal 1785 al 1787. Il nuovo piano prevede che il secondo anno del corso 
filosofico coincida sostanzialmente con il primo anno di studi, comune a 
medici e chirurghi, dedicato allo studio della Fisica206. Al termine del corso 
filosofico l’esame diventò obbligatorio per tutti gli studenti, anche per chi 
dimostrasse di aver studiato la fisica nei Licei o ginnasi provinciali: tuttavia i 
continui richiami ai professori affinché tenessero «fermo rigore negli esami 
prescritti» sottoponendo ai candidati prove «tali da esperimentare con 
sicurezza le loro capacità»207, lasciano intendere una modalità d’esame ancora 
                                                 
205 Lettera del rettore ai professori della Facoltà medica, 26 settembre 1790, in ASMi, Studi, 
p.a., cart. 385. Anche Alessandro Volta, in qualità di Rettore e docente di Fisica sperimentale, 
ritornò sulla questione nel 1794, sostenendo la necessità di istituire un baccellierato in 
Filosofia. Rivolgendosi al Magistrato Politico Camerale, Volta si dichiarava contrario al 
passaggio ad un solo anno di studi filosofici per gli studenti che avrebbero poi scelto il corso 
di Medicina, inoltre lamentava «un altro inconveniente, non men grave, ed è quello di fare 
gli esami di Fisica avanti la fine dell’anno medesimo, quando un mese, e quando due mesi 
avanti, ed anche più, cioè subito dietro Pasqua: nel qual tempo non hanno ancora avuto gli 
studenti (studenti di poco più di un mezzo anno) alcuni importanti Trattati […] come quelli 
d’Ottica e di Meteorologia, che il professore suole spiegare negli ultimi due mesi di maggio e 
giugno […]» l’esame risulta quindi troppo limitato e, troppo in anticipo rispetto alla fine dei 
corsi. Lo studente così «non si cura molto del resto, e per poco non trascura affatto quelle 
parti ancorchè interessantissime, che gli rimangono per compiere il corso». Cfr. la lettera di 
Volta al Magistrato politico camerale, luglio 1794, in Epistolario, III, cit., pp. 221-223. 
206 Il primo anno prevedeva corsi di Fisica generale e sperimentale, Fisica animale (ossia 
Fisiologia) e Storia naturale.  
207 Wilczeck al Rettore dell’Università, 3 febbraio 1784, in ASPv, Università, Facoltà filosofica, 
cart. 109. In generale è necessario sottolineare che le dispense dal sostenere gli esami erano 
concesse abbastanza frequentemente, soprattutto per gli esami di Filosofia. Fra i numerosi 
casi si può citare il caso di uno studente svizzero, Ferdinando Guex di Cassonay Cantone di 
Berna, chirurgo maggiore del reggimento svizzero di Tischarner al servizio del Regno di 
Sardegna. Lo studente nel 1775 dimostra di «aver fatto gli studi e sostenute in Parigi 
pubbliche tesi in Materia medica si pratica che teorica, non che d'Anatomia, Botanica e 
Chimica»; per questo motivo chiede di essere laureato in Medicina «colla dispensa dagli 
esami per non essere versato nella lingua latina e non possedere che la tedesca e la francese e 
colla possibile sollecitudine per non essersi permesso di stare lungo tempo assente dal suo 
reggimento». La sua domanda viene accolta, egli però dovrà comunque sostenere l’esame di 
Fisica «che dovrà esser fatto in lingua tedesca o francese come sarà di maggiore e più facile 
comodo alli professori». Cfr. ASPv, Università, Rettorato, cart. 260.  
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incerta e poco selettiva. La mancanza di rigore emerge anche dai ricordi di 
Joseph Frank che, descrivendo la mancanza di puntualità degli studenti, 
ricorda come il padre 
All’inizio […] li pregò di essere puntuali o di non venire del tutto, avvisandoli che sarebbe 
stato severo durante gli esami e non avrebbe dato loro il punto. Così si chiamava il soggetto 
degli esami, che i professori compiacenti comunicavano in anticipo, affinché gli studenti 
potessero prepararsi meglio208.  
Per quanto riguarda l’esame preliminare alla laurea, nel suo nuovo Piano 
Frank aveva elaborato anche un «Regolamento per gli esami e la laurea sia 
medica che chirurgica e per la licenza o magistero in chirurgia»209. In base al 
nuovo Regolamento fu abolito l’esame scritto e l’unica prova da sostenere 
divenne un’interrogazione orale, della durata di circa tre ore, in cui ogni 
studente viene esaminato a turno da un professore. L’esame avrebbe dovuto 
insistere «non tanto su cose teoriche, quanto sopra gli oggetti sensibili»: lo 
studente ad esempio avrebbe dovuto saper riconoscere a vista i semplici e le 
piante officinali mostrate dai professori di materia medica o botanica e 
quindi di indicarne oltre al nome i ‘principi costitutivi’ e gli usi terapeutici. In 
base allo stesso criterio il professore di anatomia deve «presentargli alcune 
ossa dello scheletro, alcune iniezioni ed altre preparazioni anatomiche per 
assicurarsi delle sue cognizioni in fatto di anatomia». Le interrogazioni 
possono ormai svolgersi liberamente in italiano «giacché non deve lo 
studente essere messo alla tortura per la lingua, né esposto al pericolo di 
scomparire per cagion di essa, quando si tratta di decidere della di lui 
scienza, e della di lui sorte». Anche il metodo di valutazione è stato 
modificato: «siccome la ballottazione secreta in queste occasioni è soggetta a 
varii inconvenienti, si preferirà d’ora in avanti il metodo di votare ciascuno 
apertamente, con rendere ragione all’assemblea del suo voto». La votazione 
deve essere discussa dai professori che formulano anche un giudizio per ogni 
candiato: sufficienter, bene, oppure optime respondit.  
Possiamo a ragion veduta notare una svolta decisa verso un sistema di esami 
sempre più moderno che si allontanava sempre più dal precedente sistema in 
                                                 
208
 J. Frank, Memorie I, cit., p. 167. 
209 ASMi, Sanità, p.a., cart. 188. 
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cui, nonostante il forte impulso riformatore, era forse ancora predominante la 
logica del guadagno assicurato dalle propine pagate dagli studenti.  
Anche Giovanni Antonio Scopoli, il docente di botanica fortemente critico nei 
confronti del Piano di Frank osserva che:  
Il metodo di Vienna negli esami per le lauree è certamente il migliore, poiché il professore 
interroga, ma non suggerisce, né avvisa il candidato di quello in che lo vuole esaminare, e 
dopo gli esami il Preside della Facoltà riceve il parere da ogni professore in voce, acciocché 
nessuno possa approvare in pubblico quel giovane, del quale ognuno è testimonio di non 
aver risposto bene210. 
Una conferma in merito al rigore degli esami pavesi ci arriva anche da 
Leopoldo Caldani che aveva raccomandato al collega Spallanzani un giovane 
austriaco, Antonio Segher. Dopo aver studiato per quattro anni a Padova lo 
studente si vuole recare a Pavia per «prendere le insegne dottorali di 
medicina». Caldani scrive che Segher è un ragazzo di talento ma ha bisogno 
di essere sostenuto perché «gli è stata cacciata molta paura in corpo sul rigore 
di cotesti esami». Il giovane supera l’esame fisico e quello medico «con 
onore» ma Caldani a posteriori confessa  
«Mi mettevano in qualche apprensione cotesti vostri esami: e ciò perché, in questo nostro 
metodo di studi, i giovani si stanno per lo spazio di quattro anni senza parlare latino, 
dovendo per legge fare la ripetizione, e rispondere ai pubblici esami nostri in volgare»211.  
Dobbiamo tenere presente il fatto che Padova fosse una delle poche 
università con un sistema di esami organizzato e dunque il timore di Caldani 
rende ragione di un sistema di esami ormai abbastanza definito e rigido..  
Il “pubblico esame”’ 
Arriviamo ora a descrivere l’ultimo esperimento, il momento pubblico della 
discussione delle tesi elaborate dai candidati. A pochi giorni di distanza dai 
primi due esami gli studenti erano chiamati a difendere le loro tesi nell’Aula 
dell’Università. Il Piano di Disciplina prevedeva che il laureando presentasse 
                                                 
210 Verbale della riunione della Commissione ecclesiastica, 10 giugno 1786, in ASMi, Studi, 
p.a., cart. 385. 
211 L. Spallanzani, Epistolario, cit., III, pp. 231-233. 
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al Rettore dell’Università la fede dei precedenti esperimenti sostenuti con la 
relativa approvazione e un attestato comprovante l’assenza di inquisizioni 
per causa criminale212. Le tesi dovevano essere approvate dal Rettore e 
comunicate ai professori e ai dottori del Collegio, tra i quali il laureando 
sceglieva tre persone con funzioni di «argomentanti» incaricati di «proporre 
de’ quesiti e fare delle obbiezioni». Visto il carattere pubblico della prova le 
tesi erano «affisse alle porte dell’Università due giorni prima della disputa» 
perché a tutti fosse noto il contenuto e dunque tutti potessero intervenire 
liberamente. Anche in questo ultimo esperimento i professori giudicavano il 
candidato depositando il loro voto in un’urna; il candidato godeva però 
dell’appoggio di un «promotore» da lui stesso scelto, che lo presentava agli 
altri membri presenti alla cerimonia «recitando una breve orazione, facendo 
il plauso al laureato».  
La cerimonia era rigidamente scandita da un rituale ben preciso in cui ogni 
riguardo era riservato ai membri del Collegio, a tal punto che un intero 
articolo del Piano descriveva il posto che i dottori collegiati avrebbero 
dovuto occupare nell’aula e il corteo di fanfara che il laureando poteva, 
ovviamente a sue spese, organizzare per accompagnare i membri del 
Collegio lungo il tragitto verso la loro sede, dove si sarebbe tenuta 
l’eventuale cooptazione nel caso in cui il laureato avesse mostrato i requisiti 
richiesti. 
I membri del Collegio, che saranno dal petente […] pregati ad assistere al di lui pubblico 
esperimento, e concorrere con i suoi suffragi alla di lui promozione in dottore, si aduneranno 
a tal fine nell’Aula dell’Università occupandovi il lato a sinistra in luogo conveniente 
dirimpetto de’Professori, e terminato l’atto della promozione, saranno ringraziati dal nuovo 
dottorato, il quale s’egli è altresì qualificato per l’aggregazione al Collegio de’ dottori nobili, 
gli accompagnerà fino all’Aula del medesimo, anche al suono dei timpani e trombe, se così 
piacerà. La detta aggregazione si farà poi colle formalità consuete del Collegio213.  
                                                 
212 Questa nota andava spedita all’assessore dell’Università: si trattava di 
un’autocertificazione, in latino, in cui il laureando testimoniava «nullo crimine impictum 
esse, quo minus examini subiici, et promoveri non possit». 
213 Piano di Disciplina, cit. pag. 213. 
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Al termine della discussione, il laureato doveva recitare la professione di 
fede nelle mani del Cancelliere dell’Università o un suo vice214 e solo a quel 
punto gli veniva conferita la laurea con le insegne dottorali in base all’antico 
cerimoniale. Dopo l’orazione del promotore il nuovo dottore teneva, sempre 
in base al Piano, «un breve ringraziamento all’udienza, addirizzandolo 
primariamente al Rettore, al Cancelliere [o Vice] e al suo Promotore». Per 
l’occasione fiorivano componimenti e odi che i compagni componevano in 
onore del laureato, usanza abbastanza diffusa di cui possiamo trovare le 
tracce nella miscellanea Belcredi conservata presso la biblioteca Universitaria 
di Pavia215. 
Con la sua riforma, Frank sembra porre maggiore attenzione anche alla 
discussione delle tesi, togliendo peso all’aspetto formale della cerimonia per 
concentrarsi sui contenuti dei puncta discussi dai laureandi. Nel 1787 il 
Consiglio di Governo invia al Rettore Luigi Cremani una lettera in cui invita 
a non conferire il grado agli studenti che non avessero voluto rispondere, o 
avessero risposto inadeguatamente, alle domande poste dalla commissione. 
Non dovendo essere considerata soltanto come una pura cerimonia l’ultima prova dei 
candidati nel pubblico esperimento, come male a proposito si persuadono i scolari in 
medicina, saranno inalterabilmente esclusi dalla collazione del grado quei scolari che non 
vorranno rispondere alle interrogazioni loro fatte, o daranno risposte inette, e fuori di 
proposito, cimentando il decoro della pubblica funzione della Regia Università216.  
Il breve passaggio citato è di particolare interesse perché mette in luce come 
alcuni professori cercassero a fatica di uscire dal terreno battuto della 
semplice esposizione delle tesi per porre domande ai candidati che, tuttavia, 
risultavano evidentemente reticenti a dare delle risposte, sicuri di passare un 
esame ritenuto ormai un pro forma. Per cercare di accrescere l’impegno, 
                                                 
214 Dopo la riforma teresiana il Vescovo ricopriva ancora la funzione di Cancelliere 
dell’Università di Pavia ma il suo compito si limitava a dover ricevere la professione di fede 
da parte del laureando. Con le riforme promosse da Giuseppe II il Vescovo perde anche la 
funzione di Cancelliere dello Studio, anche in funzione della crescente libertas philosophandi 
concessa con l’arrivo di diversi docenti e studenti protestanti.  
215 Si veda A. Ferraresi- A. Mosconi Grassano.- A. Pasi Testa, Cultura e vita universitaria nelle 
miscellanee Belcredi, Giardini, Ticinensia, Cisalpino - La Goliardica, Milano,1986.  
216 Regio Consiglio di Governo al Rettore, luglio 1787, in ASMi, Studi, p.a., cart. 385. 
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«stimolare ulteriormente gli studenti»217, anche per l’esame di laurea si 
introducono dei giudizi (sufficiente, bene, optime): Joseph Frank, figlio di 
Johann Peter , nelle sue memorie commenta il nuovo sistema di valutazione 
introdotto dal padre prendendo però in qualche misura le distanze da una 
decisione, così scrive, «della quale mi guarderò bene di tessere l’elogio »218. 
L’aspetto rituale della cerimonia di laurea è ancora di forte impatto anche 
dopo le riforme attuate nel periodo della ‘rivoluzione legale’ giuseppina: ciò 
è confermato da quanto ricordato dal botanico inglese James Edward Smith, 
amico e corrispondente di Scopoli, in visita a Pavia nel giugno 1787, che in 
ateneo ebbe l’occasione di assistere ad una seduta di laurea. La sua 
attenzione sembra essere stata catturata dalla abilità degli studenti nell’uso 
della lingua latina e dai riti di conferimento delle insegne dottorali; il 
botanico commenta però anche l’uso, supportato dall’Imperatore Giuseppe 
II, di prevedere come obbligatoria solamente la stampa dei punti della tesi 
che non devono necessariamente essere accompagnati da dissertazioni più 
estese. Per l’inglese ciò comporta una minore perdita di tempo per gli 
studenti che possono così impiegare il loro tempo più per istruire loro stessi 
che per «cercare di insegnare agli altri»: 
We had also an opportunity of seeing the degree of Doctor of Physic conferred at the college 
upon three young gentlemen219, who defended their thesis against the objections of the 
professors very decently, and spoke Latin readily enough, if not quite accurately. Professor 
Scarpa, their promoter, afterwards put a gold ring upon the finger of each, waved the hat 
very gracefully over their heads, and made a sign of embracing them; tough not with the 
close hug of Montpellier. The business concluded with a very good Latin oration from 
Professor Scarpa, relating to the study and practice of Medicine. The room appropriated to 
this ceremony is new and elegant.220 
Certamente l’esame pubblico mantiene intatto per tutto il periodo delle 
riforme il suo forte aspetto rituale. Ciononostante non dobbiamo 
                                                 
217 J.Frank, Memorie I, cit., p. 186. 
218 Ivi. 
219 Luigi Marchesi, Benedetto Frizzi e Fabio Meraviglia; cfr. ASPv, Università, Medicina, cart. 
692.  
220 J. E. Smith, A Sketch of a Tour on the Continent, in the years 1786 and 1787, London, 1793; 
riprodotto in C. Violani, Giovanni Antonio Scopoli (1723-1788) dalla Diaeta litteratorum alle 
Deliciae, Cisalpino- La goliardica, Milano, 1991, p. 124. 
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sottovalutare il contenuto dei puncta delle theses discusse dagli studenti. 
Attraverso l’analisi delle tesi e le dissertazioni giunte fino a noi possiamo 
comprendere il reale valore di un percorso di studi che, come abbiamo più 
volte sottolineato, non raccoglieva solo futuri medici ospedalieri o condotti, 
ma anche naturalisti, chimici, ‘scienziati naturali’.  
Le dissertazioni  
Il Piano di Disciplina, negli Avvertimenti generali per i professori nella Regia 
Università di Pavia, ricorda:  
Saranno [...] solleciti i professori d’introdurre alle lauree la tanto plausibile pratica di altre 
Università, cioè, che i candidati compongano, e pubblichino una dissertazione su qualche 
punto delle rispettive Facoltà a scelta di loro medesimi, che in tal modo daranno un pubblico 
testimonio della loro abilità, ed applicazione221. 
L’uso di pubblicare una dissertazione per la laurea appartiene alla ratio 
studiorum medievale ed è comune a molte università italiane ed europee; nel 
Settecento l’uso di presentare una dissertatio inauguralis per il dottorato vige 
ancora anche in molte università italiane. In area tedesca alla dissertazione 
spesso si accompagna anche una prova orale: a Gottinga ad esempio, lo 
studente doveva sostenere un esame della durata di tre o quattro ore per 
presentare la dissertazione qualche giorno dopo. Essa poteva essere discussa 
cum o sine praeside: «nel primo caso lo studente pattuiva con il docente un 
compenso finanziario e il docente aveva il diritto di intervenire sulla 
dissertazione, sia modificandola, sia scrivendola integralmente»222.  
Anche a Vienna, dopo le riforme degli studi, fu prevista la stesura di una 
dissertazione per la laurea in Medicina accompagnata alla discussione delle 
theses. Lo stesso modello venne riproposto a Pavia, in cui però la 
                                                 
221 Piano di Disciplina, cit. p. 219. 
222 Cfr. R. Mazzolini, Le dissertazioni degli allievi di Albrecht Von Haller a Gottingen (1736-1753): 
una indagine bio-bibliografica, in «Nuncius», 2, I (1987), p. 132. Come riportato da Mazzolini, 
nel periodo 1735-1753, su un totale di centoventinove laureati in medicina si possono 
identificare quarantasette studenti allievi di Haller. Di questi, ventotto sostengono una 
dissertazione sub praeside. Le dissertazioni date alle stampe dagli allievi di Haller a Gottinga 
fanno trasparire un’evoluzione nelle loro forme e contenuti che portano le trattazioni a 
carattere prevalentemente compilativo e dottrinario a diventare sempre più esposizioni di 
esperimenti e osservazioni realizzate dagli studenti studenti in prima persona.  
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dissertazione si configura come una prova aggiuntiva alla pubblicazione e 
alla discussione delle theses, con la funzione di permettere agli studenti di 
dimostrare la loro ‘abilità’, come ricordato dal Piano di Disciplina.  
Nel 1775 il Ministro Firmian ricorda al decano della Facoltà medica, 
Giuseppe Nessi, che la produzione delle dissertazioni non è certamente 
impedita ma non può sostituire gli altri esami, «perciocché questa non tiene 
luogo d’uno dei cimenti ma è saggio addizionale del valore del candidato»223. 
L’uso di pubblicare una dissertatio non appare però molto praticato dagli 
studenti pavesi a giudicare dal numero limitato di dissertazioni a stampa 
giunte fino a noi. Dalle ricerche effettuate negli archivi pavesi, nei cataloghi 
della biblioteca Universitaria di Pavia e nei giornali scientifici dell’epoca224, 
risultano solo quattro dissertazioni di studenti in Medicina pubblicate tra il 
1772 e il 1777225. Certamente possiamo ipotizzare una dispersione anche 
massiccia di questo tipo di produzione a stampa, tuttavia è ragionevole 
supporre che la maggior parte degli studenti preferisse stampare solo le tesi 
obbligatorie, magari pubblicando una dissertazione dopo la laurea226. 
                                                 
223 Lettera di Firmian a Nessi, 15 luglio 1775, in ASMi, Studi, p.a, cart. 381. 
224
 In particolare il periodico curato da Carlo Amoretti e Francesco Soave Scelta di opuscoli 
sulle scienze e sulle arti, poi denominato Opuscoli Scelti, pubblicato dal 1775 al 1809.  
225
 A Pavia gli studenti potevano avere accesso a un ampio numero di dissertazioni 
pubblicate nella prima metà del Settecento nelle università tedesche. I laureandi potevano 
accedere alle dissertazioni appartenute a Albercht von Haller, confluite intorno al 1778 nella 
Biblioteca Universitaria di Pavia che proprio in quell’anno trovava la sua definitiva 
sistemazione nel palazzo universitario. Inoltre, dal 1770 il chirurgo Giovanni Alessandro 
Brambilla cominciò a donare all’ospedale S. Matteo di Pavia una ricca collezione di testi 
medici e chirurgici, all’interno della quale gli studenti potevano trovare diverse dissertazioni 
stampate per le lauree mediche a Vienna. Cfr. Monti (a cura di), Catalogo del fondo Haller della 
Biblioteca nazionale Braidense di Milano, 3/II-2, F. Angeli, Milano, 1993; Repossi C- Grignani E., 
Catalogo dei libri donati da Giovanni Alessandro Brambilla all'ospedale S. Matteo di Pavia, ora alla 
Biblioteca civica Bonetta, in Giovanni Alessandro Brambilla nella cultura medica del Settecento 
europeo, cit., pp. 103-325.  
226 Un esempio ‘celebre’ è rappresentato da Luigi Valentino Brugnatelli che difese le sue 
theses il 1° aprile 1784, dedicando anche un punto alla nuova chimica di Lavoisier («Aerem in 
aquam Lavoisierii et nostra opinio est») e pubblicò subito dopo sugli Opuscoli scelti un Saggio 
d’un’analisi chimica de’ sughi gastrici dedicato al professore di Clinica Tissot. Il saggio, che 
riprendeva le esperienze condotte da Bassiano Carminati, era probabilmente stato pensato in 
prima istanza come dissertazione per il dottorato. Spallanzani non dimostrò molta stima 
verso lo studente, tanto che in una lettera indirizzata a Senebier nel novembre 1784 scrisse: 
«Questo è un giovane laureatosi l’anno scorso, di pochissimo talento, e che non ha mai 
sperimentato a’ suoi giorni. Io l’ho avuto due anni per mio scolare, né saprei dire cosa abbia 
profittato nella Storia Naturale». L. Spallanzani, Epistolario, VIII, cit., p. 141. 
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Certamente il costo delle stampe poteva influire sulla scelta degli studenti. 
Nel 1780 il governo austriaco insistette affinchè Spallanzani stendesse una 
relazione per illustrare il suo metodo d’insegnamento227, egli inviò a Kaunitz 
una Piccola memoria relativa al modo con cui il professore di Storia naturale della 
Regia Università di Pavia suole combinare la parte sistematica della Scienza che 
insegna con lo spirito di osservazione. Spallanzani insistette ovviamente sulla 
necessità di stimolare lo spirito di osservazione dei giovani studenti 
nell’osservazione dei fenomeni naturali e a tal proposito scrive: 
Siccome molti de’ giovani che frequentano la mia scuola, danno opera nel tempo stesso allo 
studio medico, così questo esercizio è loro giovevolissimo, col renderli non meno abili a 
prodursi nella laurea di Medicina con qualche dissertazione, o memoria sperimentale, che 
nell’adempiere in seguito ai gelosi doveri di lor Professione. E già qualcuno de’ miei scolari 
laureatosi in Medicina si è distinto per tal maniera. Sebbene i miei giovani si produrrebbero 
più frequentemente con saggi sperimentali, se non trovassero un insuperabile ostacolo. Ed è 
quello che le ristrette misure, in cui sogliono per lo più ritrovarsi, non permettono loro di 
poter intraprendere le osservazioni e sperienze che occorrono, per la qualche spesa che di 
necessità seco portano. Se l’assegno annuo accordatomi per le pubbliche ostensioni fosse di 
qualche estensione, nel fare le osservazioni con loro, concorrerei a minorarne lo stipendio. 
[...] Io non so se fossi per abusare della clemenza di S.A. il Sig.r Principe Kaunitz, se osassi 
rispettosamente supplicarlo per qualche assegno maggiore, mercé cui più di sovente gli 
studenti di Storia naturale, e Medicina si pruderrebbero nella laurea con le stampe, la qual 
cosa non potrebbe che ridondare a lustro maggiore dell’Università dove studiano228.  
Evidentemente le parole di Spallanzani erano dettate dall’interesse personale 
ad accrescere la dotazione economica per il proprio insegnamento. Tuttavia è 
chiaro che stampare delle dissertazioni aveva un impatto notevole sulle 
finanze degli studenti che sostenevano costi già notevolmente alti per il 
dottorato. 
La prima dissertazione di cui abbiamo traccia risale al 1774 ed è intotata De 
igne. Lo studente Angelo Galli sceglie come promotore il docente di chimica 
Valentino Brusati e decide di stampare una dissertazione che amplia i punti 
trattati nelle sue theses physico-chimiche. Il lavoro tratta «un argomento 
                                                 
227 Le autorità non avevano accolto positivamente la scelta del professore di Storia naturale 
di usare il testo di Bonnet per la didattica e lamentavano la scarsa importanza data alla 
sistematica nelle lezioni. Per questo costrinsero Spallanzani a stendere una memoria in cui 
illustrare l’intero prospetto delle lezioni. Cfr. L. Spallanzani, Epistolario, IV, cit., pp. 276-278; 
P. Mazzarello, Costantinopoli 1786, cit.,  pp. 72-75. 
228
 L. Spallanzani, Edizione Nazionale, Lezioni, I, cit., p. 16.  
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avvolto tra le più dense tenebre, ossia la natura del fuoco»229: Galli cerca di 
indagare la natura del fuoco attraverso le sue proprietà di espansibilità e 
calore affrontando così uno dei temi più dibattuti al tempo dai fisici, divisi 
tra i sostenitori dell’esistenza di un fluido igneo e chi attribuiva il calore ai 
movimenti delle molecole della materia. La questione toccava certamente 
anche la chimica; dobbiamo infatti tenere presente il fatto che secondo Stahl 
il flogisto liberato nella combustione e nella calcinazione dei metalli era 
finalizzato al movimento igneo e costituiva quindi la materia stessa del 
fuoco. 
 
Le altre dissertazioni a noi note possono essere ricondotte all’insegnamento 
di medicina pratica e materia medica di Giovanni Battista Borsieri. Il 24 
maggio 1771, in una lettera indirizzata ad un amico il professore scrive: 
Ogni sabato uno dei miei scolari recita una dissertazione, che io rivedo, e che si recita, e 
difende da lui contro gl obbiettanti colla mia assistenza. Alla fine di giugno uno di essi 
sosterrà una conclusione pubblica di 200 punti, e io vi assisterò. Questa conclusione non è 
all’uso dei frati, ma è un trattato completo di tutti i mali inflammatori, diviso in tesi, e fatto 
con gusto accademico all’uso di Torino, di Bologna, e delle buone università di Germania230.  
Sembra quindi che il modello delle dissertazioni pavesi si allontani dalla 
disputa di tradizione scolastica per avvicinarsi ai modelli delle università più 
innovatrice come Torino, Bologna e soprattuto Gottinga.  
Abbiamo notato che nel caso delle dissertazioni mediche sostenute dagli 
studenti di Haller si trattasse in molti casi di opere scritte dal professore 
stesso e affidate alla lettura da parte dello studente durante la cerimonia 
dottorale. Un’abitudine analoga sembra essere in vigore anche a Pavia. Il 24 
giugno 1776 si laurea Sebastiano Severi di Ravenna e lo studente presenta 
una tesi divisa in trentasette punti De camphora eiusque viribus. Possiamo 
                                                 
229 La dissertazione di Galli viene recensita nelle Efemeridi letterarie di Roma, tomo V, Roma, 
1776, pp. 356-357. Nel testo si scrive che la dissertazione era stata «ricevuta con applauso» e 
si ricorda che «i concorrenti alla laurea nella insigne Università di Pavia, in luogo delle tesi 
consuete, possono con prova di maggior valore tessere una qualche dissertazione, e 
pubblicamente difenderla». Ivi, p. 356. 
230 G.B. Borsieri, E.Dalla Rosa (a cura di), Memorie auto-biografiche di Giambattista Borsieri 
trentino, cit., p. 131. 
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ipotizzare che Borsieri possa aver scritto, almeno in parte, le tesi che il suo 
studente avrebbe difeso per la laurea. Nelle Memorie del professore infatti si 
legge: 
Fece pubblicare da un allievo un suo lavoro sul legno di quassio, che era stato lodato e come 
febbrifugo anteposto alla China (Sebastiani Severii Ravennatis almi Collegii Borromaeorum 
alumni Commentarius, in quo medicatae quassiae vires expenduntur231). Come dallo stesso Severi 
fece sostenere le tesi d’un altro suo lavoro sulle virtù della Canfora che vengono esposte, 
corredate di osservazioni ed esperienze, in conferma di quelle di Mr. Collin232. 
Borsieri cita le tesi che Severi «sub meo praesidio propugnavit» anche nel 
capitolo De Febribus del primo volume del suo Institutionum medicinae 
practicae233, in cui ricorrono più volte menzioni ai lavori dei suoi allievi. É il 
caso di Vincenzo Negri che il 1° giugno 1776 difende le sue tesi ex historia 
naturali e ex medicina. Presenta anche delle theses De polypis praecordium in cui 
studia i cosiddetti ‘polipi del cuore’ che si riscontravano nelle cavità 
cardiache e nei grossi vasi del cadavere. Secondo la dottrina umorale si 
trattava di depositi di materia peccans che provocavano gravi sindromi di tipo 
asmatico-anginoso234. La dissertazione richiama direttamente il De polypo 
cordis pubblicato da Marcello Malpighi nel 1669 ed affronta un tema 
ricorrente: tra le dissertazioni di Albercht Haller, ad esempio, il tema è 
proposto frequentemente. Anche in questo caso la dissertazione è 
                                                 
231 Il commentario sulla quassia è recensito nel 1777 dal periodico Scelta di Opuscoli 
Interessanti in cui si dà rilievo al fatto che l’autore abbia analizzato sedici storie cliniche in 
cui usò la quassia a scopo terapeutico, delle quali la maggior parte fu somministrata «nel 
piccolo spedale destinato a comodo della R.I. Università di Pavia, acciò gli scolari 
apprendano anche a praticamente applicare i precetti appresi dalla Cattedra, e a cui già da 
parecchi anni presiede il chiariss. sig. dott. Borsieri». Cfr. Scelta di Opuscoli Interessanti 
Tradotti da Varie lingue, Milano, vol. 26, 1777, p. 87-92. Anche Sprengel nella sua Storia della 
medicina cita il lavoro sulla quassia, attribuendolo completamente a Severi, discepolo di 
Borsieri; cfr. Sprengel K., Storia prammatica della medicina, vol. 5., Firenze, 1842, p. 324. 
232 Si tratta delle osservazioni del medico viennese Heinrich Joseph Collin, De Camphora, 
Vienna, 1773. Cfr. G.B. Borsieri- E. Dalla Rosa, Memorie auto-biografiche di Giambattista Borsieri 
trentino, cit., p. 158.  
233 Borsieri G., Institutionum medicinae practicae, I, Milano 1781, p. 250. 
234. In realtà non si trattava di lesioni patologiche, ma di «coaguli sanguigni lardacei o 
cruorosi, reperibili nelle cavità cardiache e nei grossi vasi del cadavere» Cfr. G. Ongaro, 
L’anatomia patologica e la clinica, in Storia della Scienza, cit., vol. VI, p. 717.  
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probabilmente opera di Borsieri stesso che affidò al suo allievo il compito di 
difendere le tesi sull’argomento235.  
Un caso diverso sembra quello di Gaetano Lombardini che pubblica un’altra 
dissertazione per laurea dedicata agli aneurismi, de aneurysmaticis 
praecordium morbo. Anche in questo caso si tratta di un allievo di Borsieri ma 
il suo componimento sembra essere stato elaborato in autonomia236.  
Un caso molto interessante è costituito dalle tesi mediche che Giovanni 
Antonio Magni237 pubblica per il suo dottorato in Philosophia et Medicina 
conseguito il 27 giugno 1776. Non si tratta di una dissertazione di stampo 
classico, incentrata su un argomento specifico, ma di una tesi articolata in 
diversi capitoletti distinti (ex physiologia, ex historia naturali, ex medicina, ex 
botanica) riuniti in un opuscolo di ventotto pagine in 4°.  
Le prime tesi fisiologiche affrontano uno dei temi più dibattuti dalle scienze 
mediche e naturalistiche tra XVII e XVII secolo: la generazione animale238. 
Pur dichiarando di non volersi interessare delle diverse posizioni sostenute 
dalla fisiologia, Magni appoggia l’ovismo di Haller239: 
                                                 
235
 Nel capitolo De cordis, aortaeque polypo del manuale di istituzioni di medicina pratica di 
Borsieri, una nota spiega che: «Exstat inter minora opuscula Auctoris de hoc argumento 
dissertatio, quam legendam tradidit Vincentio Negrio anno 1776, quum is de huiusmodi 
cordis vitio theses publice propugnandas aggrederetur»; cfr. G.B. Borsieri, Institutionum 
medicinae practicae, vol.4, Milano 1789, p. 180. Lo stesso discorse vale per le tesi difese dallo 
studente Giovanni Battista Cassoletti il 19 giugno 1772: si tratta di theses chemico-medicae De 
lacte che richiamano molto da vicino alcune ricerche condotte proprio in quel periodo sulle 
proprietà del latte da Borsieri.  
236
 Cfr. G.B.  Borsieri, Institutionum medicinae practicae, vol.4, Milano 1789, p. 204. 
237 Giuseppe Antonio Magni nacque ad Arluno, nel milanese, nel 1751. Ottenne l’abilitazione 
alla professione nel 1789 e ricoprì la condotta medica Abbiategrasso. Cfr. ASPv, Università, 
Medicina, cart. 587. 
238 Per la teoria della generazione cfr. C. Castellani, La storia della generazione. Idee e teorie dal 
diciassettesimo al diciottesimo secolo, Longanesi, Milano, 1965; W. Bernardi, Filosofia e scienze 
della vita. La generazione animale da Cartesio a Spallanzani, Loescher, Torino. 1980; Id., Le 
metafisiche dell'embrione. Scienze della vita e filosofia da Malpighi a Spallanzani, 1672-1793, L. S. 
Olschki, Firenze, 1986; G. Barsanti, Dall’epigenesi al preformismo, ell’epigenesi preformata, in 
Storia della scienza, vol. VI, cit., pp. 666-680. 
239 Cfr. R. Mazzolini, Sugli studi embriologici di Albrecht von Haller negli anni 1755-1758, in 
Annali dell'Istituto storico italo germanico in Trento, III, (1977), p. 183-242; G. Montalenti - P. 
Rossi, (a cura di), Lazzaro Spallanzani, cit.; M.T. Monti, Congettura ed esperienza nella fisiologia 
di Haller. La riforma dell’anatomia animata e il sistema della generazione, L. S. Olschki, Firenze, 
1990; Id., Il preformismo rivisitato e i suoi esiti vitalisti, in Storia della scienza, vol. VI, cit., pp. 
680-694. 
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Etsi in tanto rerum mysterio, et phaenomenorum obscuritate ad evitandos hypotesium 
scopulos nil statuendum videretur, ovorum tamen systema cum Hallerio caeteris palmam 
praeripere ostendimus240.  
I puncta trattano poi il tema della circolazione citando gli studi che 
Spallanzani aveva illustrato l’anno precedente nel suo Dei fenomeni della 
circolazione osservata nel giro universale dei vasi, in cui il professore dimostrò il 
fenomeno della circolazione capillare tramite esperimenti compiuti non solo 
su animali a sangue freddo come le salamandre, ma anche sugli embrioni di 
pollo.  
Magni riprende anche le osservazioni del suo maestro sui globuli rossi e 
bianchi (prima di allora sconosciuti) e sulla velocità del flusso sanguigno. Lo 
studente approfondirà le osservazioni morfologiche sul sangue in un breve 
trattato in italiano, pubblicato appena dopo la laurea. Nella sua tesi scrive: 
Sanguinis deinde moleculas haud sphaericas esse contra Leewenoeki, eiusque sectatorum 
doctrinas cum Claris. Anglo Hewsonio repetitis periculis didicimus. Ipsas vero nullo modo 
convexas, at planas esse, pluribus demonstratur experimentis. 
Pochi mesi dopo la laurea, lo studente pubblica alcune osservazioni sui 
globuli rossi241. Due anni prima Leopoldo Caldani aveva chiesto a 
Spallanzani di verificare le esperienze di William Hewson che aveva 
descritto «i globuletti del sangue simili ad una ruota, il cui nucleo è assai 
resistente242». Spallanzani, «troppo occupato in isciogliere nuovi nodi della 
inviluppata catena della natura243», aveva affidato il compito al suo allievo. 
Magni intraprese una serie di osservazioni microscopiche con cui confermò 
la conformazione delle vescicole piatte. Caldani, pur riconoscendo il valore 
delle ricerche di Magni, non si convinse e continuò a sostenere la forma 
sferica dei globuli rossi244.  
                                                 
240 Appendice 44. 
241 Giuseppe Antonio Magni, Nuove osservazioni microscopiche sopra le molecole rosse del sangue, 
Milano, 1776.  
242Lettera di Caldani a Spallanzani, 17 dicembre 1774 in, L.M.A. Caldani- L. Spallanzani, 
Carteggio (1768-1798), a cura di G. Ongaro, Cisalpino-La goliardica, Milano, 1982, p 93.  
243
 Giuseppe Antonio Magni, Nuove osservazioni microscopiche, cit., p. 28. 
244
 Cfr. L.M.A. Caldani, Osservazioni microscopiche su la figura delle molecole rosse del sangue, in 
Saggi scientifici e letterari dell’Accademia di Padova, 3/I, Padova, 1794, pp.1-19. Sulle 
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Altrettanto interessanti sono i punti dedicati alla Storia Naturale. Il 1776 è 
l’anno di pubblicazione degli Opuscoli di Fisica animale e vegetabile in cui 
Spallanzani descrive i «vermicelli spermatici», ossia la natura animale degli 
spermatozoi, scoprendo anche l'influenza della temperatura sulla loro 
vitalità e mobilità. Nelle sue tesi Magni scrive: 
In animalibus seminalis liquor est id, quod ovo vitam largitur, ac in utero, et ovariis 
generationis mysterium exequitur245. 
Il centro della sua attenzione è però la comparazione tra le funzioni animali e 
vegetali: 
Ex animalis functionibus leviter delibatis illud eruitur eas ita comparatas esse, ut a 
vegetabilium functionibus neutiquam discriminari videantur. Itaque posito ovorum 
systemate, quod elapsis propositionibus cum Hallero probare assumpsimus, ad 
vegetabilium, et animalium comparationem instituendam animum convertimus246. 
È importante rimarcare il fatto che Giuseppe Antonio Magni esercitò la 
professione medica: la sua formazione sembra però molto distante da quella 
del medico-fisico, lontano dalle nuove acquisizioni della scienza, poco 
propenso all’osservazione ma avvezzo alla speculazione filosofica. Tuttavia è 
lo stesso Magni a farci capire come la medicina fosse ancora in larga parte 
ostaggio del proprio passato e come spesso i medici fossero mossi più 
dall’interesse economico che dall’amore per la scienza. Nella prefazione alle 
sue osservazioni microscopiche egli descrive una medicina ancora troppo 
arretrata in confronto alle altre scienze, la storia natuale in primis:  
Se a me fosse data la sorte d’incontrarmi con taluno di questi capricciosi filosofanti, mi 
sforzerei di distaccarli dalle loro idolatrate scuole, e gli esorterei a chiudere gli occhi pe’ loro 
prediletti libri dell’antichità, ed aprirli invece alla contemplazione d’un piccolo, ma stupendo 
lavoro di vespe e calabroni247 
                                                                                                                                          
osservazioni di Magni cfr. anche B. Zanobio, Ricerche di micrografia dell’eritrocita nel Settecento, 
in Actes du Symposium international sur les sciences naturelles, la chimie et la pharmacie du 1630 au 
1850 : Florence-Vinci, 8-10 octobre 1960, Gruppo italiano di storia delle scienze, Vinci, 1962, pp. 
173-177; A. Baserga, Una descrizione della forma dei globuli rossi e dell’emolisi nella Pavia del 
Settecento, in «Haematologica», LXV (1980), pp. 131-134. 
245
 Appendice 1 p. XX 
246
 Ibid., p. XX 
247
 Giuseppe Antonio Magni, Nuove osservazioni microscopiche, cit., pp. 1-10. 
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Il medico invita allora i colleghi a leggere il ‘libro della natura’ sostenendo 
che: 
il medico empirico, se non unirà lo spirito d’osservazione, e non adatterà i rimedi alle 
circostanze tanto diverse di età, sesso, temperamento, forze, malattie precedute eccetera, 
conterà fra pochi casi favorevoli un’infinità di cure malamente terminate, con la perdita di 
moltissimi individui248. 
Le parole del giovane trovano in parte conferma nelle theses a stampa degli 
studenti. Certamente esse offrono uno spaccato interessante sulla formazione 
del medico del Settecento: in effetti anche dallo studio di questo tipo di 
produzione scientifica emerge il dualismo della disciplina medica 
settecentesca, divisa fra ‘filosofia’ e ‘scienza’, tra aspetti innovatori e 
conservatori.  
Le theses 
Lo studente poteva scegliere liberamente «senza prefinizione di numero, né 
di tempo» le tesi da discutere. Generalmente si trattò di dare alle stampe dai 
tre ai cinque puncta anche se in alcuni casi le sentenze sono in numero molto 
maggiore, arrivando anche a superare la decina. È vero che allo studente fu 
lasciata una certa libertà di decisione, tuttavia è facile immaginare che i 
professori spesso e volentieri entrassero nel merito dei temi prescelti. A tal 
proposito, una relazione datata 1793 sottolinea l’influenza dei professori 
nella scelta delle tesi, a volte usate proprio per attaccare le posizioni dei 
colleghi:  
«Non poche volte è accaduto, che [il professore] abbia prescelte tesi che hanno per oggetto di 
screditare qualche opinione di altri comprofessori, onde sempre più si inaspriscono gli 
animi, e gli scuolari perdono la stima dei professori»249.  
Le tesi sono un terreno neutro da cui i professori potevano, più o meno 
velatamente, lanciare attacchi sottili alle teorie avverse. Come già sottolineato 
i puncta toccavano tutte le materie della Facoltà medica e dunque oltre ai temi 
di fisiologia, medicina pratica, anatomia, materia medica, si affrontavano 
                                                 
248 Ibid., pp. 18-19.  
249 Relazione in ASMi, Studi, p.a, cart. 386.  
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anche argomenti riguardanti la chimica e la storia naturale, «disciplina 
specialistica per medici che aspirano ad avere un ruolo direttivo 
nell’organizzazione sanitaria lombarda, o per chirurghi»250.  
Proprio sui punti di argomento naturalistico possiamo portare l’esempio di 
una discussione nata per via indiretta tra Giuseppe Ramponi e Spallanzani 
nel 1774. Il professore scrive al Rettore Borsieri per denunciare 
l’intromissione del collega nelle ‘sue’ tesi. Ramponi non aveva ammesso il 
termine latino faecundatio che non si ritrovava nelle autorità classiche. 
Tuttavia a giudizio di Spallanzani il termine rientra pienamente nel 
vocabolario ‘scientifico’ del tempo e quindi può a buon diritto essere 
introdotto nelle tesi. Ramponi contesta anche l’uso del termine preexistere 
Verso le ore 13 il S.r Mochetti e Molina sono venuti a trovarmi, significandomi 
spontaneamente , e senza ch’io ne cerchi punto, i cangiamenti fatti dal S.r professore 
Ramponi alle mie tesi. Questi cangiamenti si è egli creduto in coscienza grammaticale di 
fare, giacché consultando il Calepino non vi ha trovato la parola faecundatio, la quale 
entrando per disgrazia nella massima parte di queste tesi è stata un delitto capitale per loro. 
Senza mostrar punto di essermi abboccato con V.S. Ill.ma, io ho cercato di prender le parti di 
quella povera parola faecundatio, col dire che in Medicina, Filosofia, Storia Naturale ecc. vi 
sono certi termini tecnici, certe parole del mestiere che non solo si possono, ma si debbono 
usare, quantunque non si trovino presso gli antichi scrittori, e che di tal genere è pure la 
parola faecundatio, ricevutissima se non dai grammatici, almeno dai filosofi, dai medici, dai 
naturalisti, l’autorità dei quali valuto assai più di quella dei grammatici. E per persuadere 
viemmaggiormente di questo ho aperto i Commentari latini di Francesco Maria Zanotti dove 
ho fatto vedere a questi due candidati come formicolano que’ libri di parole tecniche, di 
termini dell’arte, quantunque tali parole, tali termini non si trovino, come ho fatto loro 
vedere, sopra alcun dizionario. Eppure i Commentari di Zanotti passano per un fiore di 
lingua latina. Vi erano altre due parole, pur soggette all’istessa condanna: essentialiter, e 
preexistere. Ma quanto alla prima, la fortuna per lei ha portato che trovata si sia sul mio 
Calepino: non così la seconda, la quale quantunque desse molto bene il mio pensiere, cioè In 
animalibus foetus preexistit faecundationi, pure non ho avuto difficoltà di mutare così: In 
animalibus foetus existit ante faecundationem. I due giovani mi hanno detto, che ne parleranno 
al Sr. Ramponi, e tanto significo a lei, prontissimo per altro a fare quanto Ella, Sr. Rettore 
veneratissimo e amatissimo troverà più a proposito. 
                                                 
250 A. Ferraresi, Spallanzani docente di Storia Naturale, in Bernardi W. - Manzini P. (a cura di), Il 
cerchio della vita, cit., p. 274.  
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Dalla lettera emerge la vivacità del dibattito scientifico pavese: in questo caso 
certamente gli studenti non si sono limitati a riproporre sentenze comuni, 
spesso usate in passato per la funzione pubblica della laurea, ma hanno 
addirittura trattato uno dei temi più dibattuti, oggetto delle sperimentazioni 
del tempo. Inoltre, la presa di posizione di Spallanzani testimonia 
l’attenzione dei professori verso questo tipo di prova e la loro diretta 
influenza sui conteniti da discutere. Il caso di Spallanzani è emblematico 
perchè il professore esercitava un notevole ascendente sulla sua numerosa 
scolaresca che dunque spesso si rivolgeva a lui per stendere le tesi. Del resto, 
per quanto riguarda i contenuti, dobbiamo rilevare che fino agli anni Ottanta 
i puncta di maggiore interesse scientifico erano proprio quelli dedicati alla 
fisiologia e alla storia naturale. Da un lato traspare tutto l’interesse per la 
fisiologia halleriana, dalla dottrina dell’irritabilità agli studi sull’embriologia 
e l’osteogenia251, dall’altro si trovano richiami al dibattito sulle teorie della 
generazione o alle scoperte di Spallanzani sulla digestione. Un caso 
interessante sono i puncta dati alle stampe nel 1780 da Giuseppe Baronio252. 
Lo studente, allievo di Spallanzani, riprende gli studi pubblicati quattro anni 
prima dal maestro e scrive nei primi due puncta: 
                                                 
251 Cfr. Per l’osteogenesi cfr. ad esempio le tesi di Orazio Caccini (1773), Giuseppe Ruga 
(1778), Michele Moretta (1779). Nei suoi Deux mémoirs sur la formation des os del 1758, Haller 
presenta l’ossificazione quale prova aggiuntiva della preformazione, in contrapposizione 
con la teoria di Duhamel sulla genesi periostale dell’osso. È da notare che gli studenti 
Caccini e Ruga, entrambi sostenuti da Giuseppe Ramponi come promotore, sostengano 
come più probabili le teorie di Duhamel. I concetti di irritabilità e sensibilità ricorrono nei 
puncta fino ai primi anni Novanta. Per quanto riguarda l’irritabilità, gli studenti tengono 
conto anche delle leggi formulate da Felice Fontana nel suo De irritabilitatis legibus, nunc 
primum sancitis, et de spiritum animalium in movendis musculis inefficacia (1767), poi riprese 
nelle Ricerche filosofiche sopra la fisica animale (1755). Di Fontana si riprendono anche le 
osservazioni sull’azione dell’oppio (theses di Luigi Agostino Guarnieri, 1784) e i suoi studi 
sulle arie (Antonio Cani, 1785). Sono interessanti anche le tesi che si occupano del veleno di 
vipera, in particolare quelle difese da Giuseppe Raggi nel 1772. Lo studente si occupa prima 
del brodo di vipera, uno fra i rimedi più prescritti dai medici del tempo, poi del veleno. 
Raggi precisa che esso fuoriesce «ex dentium foraminibus», riprendendo così gli studi 
condotti da Fontana nelle Ricerche fisiche sopra il veleno della vipera, pubblicate a Lucca nel 
1767. Le osservazioni di Fontana sull’azione del veleno sull’irritabilità dei muscoli sono 
ripresi anche dagli studenti Mauro Angiolini (1777)e Luigi Maderna (1779).  
252 Il milanese Giuseppe Baronio (1758-1811) esercitò la professione medica presso l’Ospedale 
Maggiore a Milano . Cfr. la voce relativa in A. Hirsch (ed.), Biographisches lexikon der 
hervorragenden aerzte aller zeiten und vo ̈lker, Urban & Schwarzenberg, Berlin, 1962, p. 343.  
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Regeneratio membrorum nedum animalibus frigidis competit, verum etiam calidis. 
In rotifero, tardigrado, aliisque id genus animalculis dari veram resurrectionem iuxta sensum 
Celeb. Vir. Spalanzani, et Felicis Fontanae, observationibus innixi tuemur. 
Il primo punto desta il nostro interesse se consideriamo che qualche anno più 
tardi, nel 1804, Baronio pubblica il lavoro Degli innesti animali. Partendo 
proprio dalle ricerche di Spallanzani sugli animali a sangue freddo, Baronio 
otterrà risultati sorprendenti nei suoi studi sulla rigenerazione253.  
 
Per quanto rigurarda i punti più strettamente legati alla medicina teorico-
pratica, abbiamo già fatto cenno all’influenza dell’insegnamento di Borsieri 
nella stesura delle tesi; in effetti a partire dal 1781 gli studenti videro nei 
volumi delle sue Istituzioni di medicina pratica un’utile guida per la stesura dei 
punti.  
Per la teoria medica, nelle tesi si percepisce l’influenza esercitata dai grandi 
sistemi medici degli inizi del Settecento254. Boerhaave, il “communis Europae 
preceptor”, è l’autore più citato fino agli anni Ottanta e lo stesso successo 
hanno i suoi allevi Albrecht von Haller, William Cullen, Gerhard van 
Swieten e Anton de Haen255. La scuola medica viennese gode senza dubbio di 
molta autorevolezza: oltre ai già citati Van Swieten e de Haen, Anton Stork e 
Joseph Quarin sono alcuni degli autori più citati, ai quali si aggiunge sul 
finire del secolo il nome di Maximilien Stoll256. 
L’arrivo di Johann Peter Frank nel 1785, in qualità di docente di medicina 
teorico-pratica e clinica medica, genera un cambiamento sensibile 
nell’attitudine degli studenti verso la produzione dei punti scritti. Mentre 
                                                 
253 Cfr. L. Belloni, Dalle riproduzioni animali di L. Spallanzani agli innesti di G. Baronio, in 
«Physis», 3, 1961, pp. 37-48. 
254 Sui sistemi medici settecenteschi cfr. R. Mazzolini, I lumi della ragione: dai sistemi medici 
all’organologia naturalistica, in Grmek M. (a cura di), Storia del pensiero medico occidentale, vol. 2, 
cit., pp. 155-194; F.P. de Ceglia, I fari di Halle Georg Ernst Stahl, Friedrich Hoffman e la medicina 
europea del primo Settecento, Il Mulino, Bologna, 2009. Anche la iatrofisica di Friederich 
Hoffmann trova spazio nelle tesi pavesi, come dimostrano le numerosi citazioni dirette agli 
studi del medico di Halle.  
255 Cfr. Le occorrenze degli autori citati. 
256 Per la scuola medica viennese cfr. L. Premuda, La scuola medica di Vienna tra Erste e Dritte 
Blutezeit: da van Swieten all'anatomismo clinico e alla clinica sperimentale, in «Archeografo 
triestino», s. 4., vol. 60 (2000), p. 159-182.  
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professori come Tissot o Scarpa, che pure avevano un forte potere ascendente 
sulla scolaresca, sembrano esercitare poco potere nella scelta dei punti, il 
professore tedesco era invece molto partecipe. Tra il 1787 e il 1788 diversi 
punti trattano temi riconducibili all’insegnamento di «Polizia Medica» di 
Frank257. Come già rilevato nel capitolo precedente, a seguito del suo arrivo 
gli studenti dediti alla medicina pratica aumentarono considerevolmente e i 
giovani cominicarono a dimostrare un’attenzione nuova a temi quali l’igiene, 
la medicina legale, la polizia medica, dedicando ampie riflessioni anche al 
mutato rapporto tra medicina e chirurgia. Così nel 1787, il tirolese Domenico 
Antonio Stoffella riprende un tema affrontato nel primo volume del trattato 
di Polizia Medica di Frank riservando un punto ai matrimoni prematuri, 
pericolosi per la salute dello Stato e dei singoli cittadini258. Un altro tirolese, 
Joseph Kofler, nel 1788 torna su una questione matrimoniale già trattata da 
Frank con una sentenza sui matrimoni contratti da persone con grande 
differenza d’età259. 
                                                 
257 Sullo sviluppo del concetto di polizia medica nell’opera e nel pensiero di Frank cfr. G. 
Rosen, Cameralism and the Concept of Medical Police, in Id., From Medical Police to Social 
Medicine: Essays on the History of Health Care, Science History Publications, New York, 1974, pp. 
158; A. Malamani, L’idea di polizia medica nel pensiero e nella pratica di J.P.Frank, in A. Stella- G. 
Lavezzi (a cura di), Esortazioni alle storie, atti del convegno, Parlano un suon cha attenta Europa 
ascolta: poeti, scienziati, cittadini nell'ateneo pavese tra riforme e rivoluzione, Università di Pavia, 
13-15 dicembre 2000, Milano, Cisalpino, 2001, pp. 729-744; A. Parma, Johann Peter Frank e 
l’introduzione della polizia medica nella Lombardia austriaca, in «Sanità e Società», 22, 1989, pp. 
95-107. 
258 «Coniugia praematura tum civium valetudini; tum Reipublicae bono perniciosa censeri debent»; 
cfr. le tesi di Domenico Antonio Stoffella, discusse il 2 giugno 1787, in Appendice, p. 90. Cfr. 
Anche l’articolo Dei matrimoni prematuri in J.P. Frank, Sistema compiuto di polizia medica, 
Milano, 1786. La prima edizione tedesca del 1779 fu seguita da una seconda edizione nel 
1784. Questa fu tradotta in italiano nel 1786 con note aggiunte dell’autore.  
259«Graeci iure meritoque prohibuerunt matrimonium inter iuvenem et senem, atque vicissim»; Cfr. 
le tesi di Joseph Kofler, discusse il 17 marzo 1788, in Appendice, p. 110. Il laureando discute 
anche un punto che riguarda l’istituzione di stazioni termali (balnea publica), necessari uno 
Stato ben organizzato per la tutela della salute dei cittadini. Nel XVIII secolo la cura delle 
acque diventò una delle pratiche sanitarie più in voga: si prescriveva l’immersione nei bagni 
pubblici in acque calde o fredde, oppure tramite delle pompe si spruzzava acqua termale sul 
corpo. Bere acque termali ricche di ferro era consigliato a chi avesse bisogno di un purgante, 
mentre l’acqua di Bath veniva usata nella cura contro la sterilità. Proprio in Inghilterra si 
avviò la trasformazione delle terme in centri alla moda, lussuosi e dotati di tutte le comodità. 
Cfr. R. Porter, Strategie terapeutiche, in M. Grmek, Storia della medicina occidentale, cit., pp. 353-
355. Il tema dei matrimoni viene ripreso nel 1793 dallo studente Nicola Bertelli che scrive: 
«Matrimonia inter contrahentes valetudinarios Medicae Politiae iure adversantur»; cfr. Appendice, 
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Sono emblematiche le tesi presentate da Luigi Careno, uno studente brillante 
e promettente che però non era affatto allievo di Frank260. Citando le Elegie di 
Properzio, tratta degli effetti provocati dall’abuso di vino261 per poi discutere 
della necessità di un’attitudine positiva da parte della popolazione per 
affrontare le epidemie. Tratta anche dell’intervento dell’autorità statale nella 
regolamentazione dello scolo delle acque e, infine, torna sulla questione 
matrimoniale citando le leggi che regolano l’età minima necessaria per 
celebrare le nozze262.  
Uno dei nuovi insegmamenti introdotti con la riforma di Frank, la medicina 
legale, sembra avere un’eco forte nelle tesi. Pavia fu la prima Università 
italiana ad introdurre nel 1786 un insegnamento di medicina forense che, in 
                                                                                                                                          
p. 156. Il valtellinese Fabio Maraviglia dedica un punctum allla necessità di coltivare l’arte 
della musica per conservare la salute e guarire dalle malattie dei nervi, lo stesso fa Giuseppe 
Slop che dichiara: «Musicen in curatione morborum aliquando adhibendam esse arbitramur»; cfr. 
Appendice, p. 159. Si tratta di un altro concetto già espresso da Frank nella sua Polizia medica. 
In particolare sulla concezione della musica come terapia in Frank, cfr. G. Bertini, Dizionario 
storico-critico degli scrittori di musica e de' più celebri artisti di tutte le nazioni sì antiche che 
moderne, Palermo, 1814, pp. 154-155.  
260 Figura meritoria di uno studio più approfondito, il cremonese Luigi Careno (1766-1801) 
nel 1800 tradusse in italiano l’opera di Jenner An inquiry into the causes and effects of the 
variolae vaccinae . Fu tra i primi a praticare la vaccinazione a Vienna a partire dal 1799. Cfr. S. 
De Renzi, Storia della medicina in Italia, vol. 5, Napoli, 1848, p. 529; G. Ferrario, Vita e opere del 
grande vaccinatore italiano Luigi Sacco, Francesco Sanvito, Milano, 1858, p. 15. Sappiamo che 
fece i suoi studi a Pavia senza mai frequentare le lezioni di Frank, con cui non fu in buoni 
rapporti. Nonostante l’amicizia con il chirurgo Giovanni Alessandro Brambilla, non riuscì ad 
ottenere il posto desiderato come direttore dell’ospedale di Cremona proprio a causa 
dell’opposizione del professore renano. Cfr. J. Frank, Memorie I, cit., p. 196.  
261 Nel 1793 il mantovano Giovanni Battista Mantovani scrive ad esempio: «Vinum tum in 
acutis, tum in chronicis morbis unicum interdum, et excellens remedium»; cfr. Appendice, p. 155. 
Nel XVIII secolo si alimentarono accesi dibattiti sulla dietetica come elemento terapeutico. 
Tissot, ad esempio, era uno dei maggiori accusatori della ‘dieta nobile’ che portava sulle 
tavole dei più ricchi selvaggina in abbondanza, guarnita con salse e innaffiata con vino o 
liquori, causando così la diffusione dei ‘disturbi nervosi’. Da sempre la medicina cercò di 
spiegare le qualità benefiche o meno di singoli cibi o bevande, spesso però furono i 
pregiudizi socioculturali a determinare la bontà della dieta. A lungo furono decantate le 
virtù della carne, mentre vennero squalificati alimenti come il pane o gli ortaggi, prodotti 
poveri alla base dell’alimentazione degli strati sociali infimi. Nel corso del Settecento invece 
si affermò il principio di una dieta il più possibile varia, ricca di verdure, farine integrali, 
acqua. Cfr. R. Porter, Strategie terapeutiche, cit., p. 350-351. Il richiamo ad una dieta varia si 
ritrova anche in un punctum discusso il 18 giugno 1787 dall’istriano Francesco Segher; cfr. 
Appendice, p. 105.  
262 Cfr. le tesi discusse il 30 giugno 1787, in Appendice, p. 198.  
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base al piano di Frank, fu connesso a quello della polizia medica e affidato a 
Giuseppe Ramponi263.  
Nella sua Storia della medicina, Salvatore De Renzi scrisse a proposito delle 
riforme del diritto e del nuovo legame con gli interessi medici: 
[..] avvenne per ciò che a noi spetta, che meglio e più da vicino si determinasse quanto 
interessa a’ tribunali di sapere ne’dubbi casi d’infanticidio, e di aborticidio, di parti precoci e 
tardivi, di ferite e di venefizii, di malattie psichiche e di altri incerti argomenti, e quindi si 
ponesse in più chiara luce lo scopo del medico esame, più sicuri modi si tracciassero per 
eseguirlo, e la teoria e la pratica della medicina legale migliorasse notabilmente264.  
A partire dall’anno 1787, quando il piano era da poco entrato in vigore, la 
medicina legale entrò nelle theses. Ambrogio Parrini, studente proveniente 
dalla repubblica di Lucca e il tirolese Domenico Laner affrontano il problema 
di natura giuridica determinato dai parti di neonati ‘mostruosi’. Parrini 
sostiene che a queste creature non si debbano negare i diritti di competenza 
del tribunale civile ed ecclesiastico, mentre per Laner un feto a due teste è un 
«duplex civis» benchè dotato di un solo corpo: a causa della sua natura 
duplice, a lui spettano diritti civili ed ecclesiastici ‘duplicati’265. 
Nel 1788-89 ci si occupa delle autopsie e di infanticidio266, si discute 
dell’imprescindibilità della medicina forense per l’attività dei tribunale e 
delle modalità di azione del medico legale nei casi di colpevolezza dubbia.  
Nel 1790 Giuseppe Ramponi, titolare della cattedra di patologia speciale, 
polizia medica e medicina forense, ottenne la giubilazione e dunque lasciò 
l’insegnamento. Per la sua successione fu chiamato Giuseppe Raggi, medico 
pavese laureatosi nel 1772, tenuto in grande considerazione da Frank che 
infatti insistette affinché la cattedra vacante fosse affidata al giovane 
                                                 
263 S. De Renzi, Storia della medicina, cit. p. 549. Si veda anche G. Armocida, Il primo 
insegnamento universitario italiano di medicina legale e polizia medica: uno sguardo su duecento anni 
di storia della Scuola medico legale di Pavia, Cardano, Pavia, 2003. 
264 Ivi, pag. 545.  
265 Appendice, pagg. 198; 200. 
266 Alessandro Bassi, lo studente che discute un punto relativo all’infanticidio era fra l’altro 
già dottore in Legge. Cfr. Appendice, pagg. 119. Nel 1793 il tirolese Antonio Frieri scrive: 
«Mulierem infanticidii accusatam ex periculis in foetus demortui pulmonibus tantum institutis neque 
absolvi, neque damnari posse censemus.»; cfr. Appendice, pag. 164. 
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allievo267. Durante il suo insegnamento emerge una particolare riflessione sul 
valore euristico della disciplina medico legale. Nel 1793 lo studente Nicola 
Gilardoni mette in discussione la validità dell’esame autoptico nelle indagini 
sulle morti per suicidio e l’anno successivo Filippo Dansi si dichiara scettico 
in merito alla capacità di rinnovamento della disciplina medico-legale268.  
 
Gli anni Novanta vedono l’irrompere all’interno della facoltà medica delle 
teorie di Brown che catalizzeranno l’interesse di professori e studenti a 
cavallo dei due secoli. Il nome di William Cullen, maestro di Brown, ricorre 
più volte fra le tesi pavesi, soprattutto in merito alla sua classificazione 
nosologica delle febbri269. Non sono invece citate le teorie sulla suscettibilità 
dell’organismo agli stimoli esterni che furono invece riprese e radicalizzate 
da John Brown270. La dottrina di Brown ebbe grossa fortuna a Pavia dopo che 
Giovanni Rasori pubblicò nel 1791 il Compendio della nuova dottrina medica di 
Giovanni Brown, una traduzione della celebre opera in cui il medico scozzese 
enunciò la sua teoria dell’«eccitabilità». Rasori, che a Pavia aveva seguito le 
lezioni di Scarpa, Malacarne e Frank, fu sedotto dalla semplicità della teoria 
browniana che aveva conquistato in un primo momento anche Antonio 
Scarpa. Fu proprio l’anatomista a invitare Rasori a fare esperienze di 
«confronto minuto degli usitati metodi curativi col nuovo». La semplicità 
dell’interpretazione data da Brown ai fenomeni vitali attirò l’attenzione 
anche dei giovani studenti, certamente attratti da uno schema che 
permetteva di ricondurre le molteplici manifestazioni cliniche alle due 
semplici categorie di malattie asteniche o steniche.  
                                                 
267 Cfr. G. Chiappa, Raggi Giuseppe, in E. de Tipaldo (a cura di), Biografia degli italiani illustri 
nelle scienze, lettere ed arti del secolo XVIII e contemporanei, vol II, Alvisopoli, Venezia, 1835, p. 
379.  
268 Appendice, pag. 98. 
269 Cfr. Occorrenze degli autori citati, p. XXX. Edward Cullen esemplifica il suo sistema 
nosologico nella sua Synopsis nosologiae methodicae (1769). Egli divide i morbi in quattro 
classi: pyrexiae, neuroses, cachexiae, locales. Cullen osservò che l’ordine più ricorrente tra i 
ricoverati era quello delle febbri: nelle tesi pavesi sono proprio queste osservazioni ad essere 
citate più di frequente in relazione alle terapie da prescrivere.  
270 Cfr. P. Mazzarello, Medicina e politica in Giovanni Rasori, in G Lavezzi- A. Stella Esortazioni 
alle storie, cit., pp. 719-728. 
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L’uso dei farmaci ‘stimolanti’ viene trattato in diverse tesi nel 1793271 ma il 
nome di Brown non è citato fino al 1797, anno in cui l’Università riapre dopo 
la chiusura forzata in seguito all’arrivo delle truppe francesi. Nelle tesi di 
questo periodo, radatte in italiano in segno di discontinuità con il precedente 
governo austriaco, si notano i fermenti rivoluzionari dovuti all’influsso del 
nuovo rettore eletto dagli studenti «per acclamazione», Giovanni Rasori, che 
da poco ricopriva a Pavia la cattedra di patologia generale. Il professore 
iniziò proprio in quel periodo ad elaborare la sua teoria del controstimolo, in 
base alla quale le malattie erano prevalentemente steniche e quindi andavano 
trattate contraendo l’eccitazione con purganti, emetici e soprattutto con il 
salasso272.  
 
Si è già in parte discusso di come alcuni puncta che riguardano le pratiche 
terapeutiche confermassero i metodi del tempo: i consigli sulla dieta o le 
prescrizioni di bagni termali sono alcuni esempi di tipiche terapie preventive 
volte al mantenimento del naturale equilibrio del corpo. In base al medesimo 
principio nelle theses è ricorrente la prescrizione delle flebotomia come 
rimedio generale, utile sia come cura che come intervento di profilassi. Per 
quanto riguarda la cossiddetta materia medica, ossia la farmacologia, 
dobbiamo rilevare come fosse opinione comune che la maggior parte dei 
medicinali, spesso a base di erbe, dovessero agire come purganti o emetici, la 
cui funzione era esclusivamente quella di ripristinare l’equilibrio degli umori 
corrotti dalla malattia. Spesso le medicine prescritte dovevano essere assunte 
per via orale, dal momento che le funzioni espletatate dallo stomaco erano 
                                                 
271 Cfr. le tesi di Pietro Deho, in Appendice, Antonio Pozzi, Abele Crivelli, p. 143. 
272 Nel 1797 lo studente Giovanni Madonini scrive: «La cavata di sangue nella 
peripneumonia stenica si può considerare come il più attivo spettorante». Nella stessa 
sessione si presenta anche Antonio Monico che discute il punto: «Nelle peripneumonie 
steniche l'acqua fredda si può considerare come ottimo spettorante». Giovanni Battista 
Vittadini consiglia l’oppio nella cura di tutte le malattie steniche mentre è degno di nota 
quanto discusso da Imerio Ferrari, alunno del Collegio Nazionale (il collegio Ghislieri): «La 
dubbia prognosi pronunciata all'ammalato, e la continua presenza dei sacerdoti non puonno 
essere che di danno nelle malattie asteniche». Nello stesso anno lo studente Ferdinando 
Lucini dedica un punto alla difesa della teoria di Brown: «L'opinione di coloro, i quali 
credono che la dottrina browniana conduca i di lei seguaci all'intemperanza nel vivere, è del 
tutto erronea». Cfr. Appendice, pp. 193. 
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considerate al centro di tutte le attività dell’organismo. Hanno ampia 
diffusione terapie a base di oppio contro le malattie dell’apparato 
respiratorio e le cossiddette ‘irritazioni polmonari’ spesso riconducibili a 
malattie tisiche. Certamente la prescrizione più ricorrente riguarda la radice 
di china per la cura delle febbri, del resto le proprietà del chinino erano 
preziose una zona malarica come la Lombardia del tempo. Spesso il medico 
poteva prescrivere anche medicinali a base di metalli: nelle tesi si cita spesso 
l’uso delle cure mercuriali contro la sifilide, mentre l’antimonio è citato una 
sola volta nonostante nel Settecento fossero ben note le sue proprietà 
febbrifughe273.  
 
Dalle tesi pavesi emergono anche spunti interessanti riguardanti le pratiche 
di inoculazione del vaiolo, una tecnica che si diffuse abbastanza 
significativamente in Lombardia a partire dagli anni Settanta274. Nel 1761 
Bernardino Moscati aveva eseguito privatamente il primo innesto di vaiolo 
umano a Milano e nel 1778 il figlio Pietro innestò pubblicamente per la prima 
volta ventiquattro bambini275. Quattro anni prima della prima inoculazione 
pubblica milanese Paolo Quadri, uno studente alunno del Collegio Ghislieri, 
dedica tutti i puncta delle sue tesi alla pratica dell’inoculaizone antivaiolosa. 
Il giovane sostiene l’efficacia di un’inoculazione ben condotta nell’evitare la 
morte per vaiolo e si scaglia contro le inuitile pratiche preparatorie cui 
veniva sottoposto il paziente prima dell’operazione di variolizzazione276; 
l’inoculato avrebbe dovuto solamente respirare aria fresca e, se possibile, 
                                                 
273 Cfr. Appendice, p. 59; per quanto riguarda la gamma terapeutica cfr. R. Porter, Strategie 
terapeutiche, cit., pp. 335-379. 
274 L’inoculazione antivaiolosa si diffuse a partire dall’Inghilterra ai paesi continentali dove 
fu sostenuta dall’illuminismo francese e dall’Académie Royale des Sciences, influenzata 
anche dalla morte per vaiolo di Luigi XV nel 1774. Cfr. R. Porter, Strategie terapeutiche, cit. pp. 
373-375.  
275 Cfr. P. Zocchi, Moscati Pietro, in Dizionario Biografico degli Italiani, 2012, 
<http://www.treccani.it/enciclopedia/pietro-moscati_%28Dizionario-Biografico%29/> (ultimo 
accesso febbraio 2013).  
276 I medici più alla moda avevano trasformato l’operazione in una pratica lunga e 
macchinosa in base alla quale il paziente doveva essere preparato all’operazione con 
settimane di anticipo e doveva poi sottoporsi a un lungo periodo di recupero in istituti 
appositamente creati. Cfr. R. Porter, Strategie terapeutiche, cit. p. 374.  
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rilassarsi277. Era molto difficile sottoporre la popolazione cittadina alla 
variolizzazione in maniera controllata perchè evidentemente era alto il 
rischio di propagare in modo incontrollato la malattia. Nel 1787 Paolo 
Antonio Beccaria espone nelle sue tesi la sua disapprovazione per la pratica 
dell’inoculazione nelle città non colpite da epidemie vaiolose278, tuttavia 
prevalgono gli interventi degli studenti che insistono a più riprese 
sull’efficacia del metodo279. Dobbiamo tenere presente che si laurearono a 
Pavia due medici che contribuiranno a diffondere la vaccinazione 
antivaiolosa nell’Ottocento sia a Vienna che in Lombardia: oltre al già citato 
Luigi Careno, anche Luigi Sacco280, noto autore delle Osservazioni pratiche 
sull'uso del vaiuolo vaccino, come preservativo del vaiuolo umano (1802) si laureò a 
Pavia nel 1792.  
 
In area lombarda il medico si trovava a confrontarsi con malattie endemiche 
fra gli strati più poveri della popolazione che cominciarono ad essere 
ricondotte nella metà del Settecento al monofagismo maidico: lo scorbuto e la 
pellagra. Era stato un medico pavese, Francesco Frapolli, a rinominare il 
cosiddetto mal della rosa o scorbuto delle Alpi con il termine pellagra le cui 
cause ricondusse all’esposizione ai raggi del sole.  
Nel 1777 lo studente Giuseppe de Albertis dà alle stampe una tesi composta 
da diciannove sentenze interamente dedicata alla pellagra. Seguendo le 
                                                 
277 Cfr. Appendice, p. 91. 
278 Cfr. Appendice, p. 103. 
279 Nel 1795 lo studente Giovanni Battista Nicolini sottolinea come l’incoculazione del vaiolo 
sia il rimedio più efficace e meno letale per combattere la malattia. Cfr. Appendice, p. XXX. 
A partire dagli anni Novanta, in qualche tesi si sostiene l’utilità dell’inoculazione anche per 
la cura del morbillo, cfr. Appendice p. 165-167. È curioso poi un punto discusso nel 1791 da 
Uberto Antonio Bettoli che critica l’uso di inoculare la peste proposto da Daniel 
Samoilowitz. Il chirurgo russo era in effetti intervenuto durante l’epidemia pestilenziale 
scoppiata a Mosca nel 1771 inoculando la malattia che poi curava con acqua ghiacciata. Cfr. 
Antologia Romana, XIII, Roma, 1787, p. 167; A. Pazzini, Saggi critici di storia della medicina, v. 2, 
Istituto di storia della medicina dell'Università di Roma, Roma, 1965, p. 284.  
280 Sulla figura di Luigi Sacco cfr. L. Belloni, Luigi Sacco e la diffusione del vaccino in Italia, in 
«Annales cisalpines d’histoire sociale», 4, 1973, pp. 39-48; U. Tucci, Il vaiolo tra epidemia e 
prevenzione, in Storia d’Italia, Annali, 7, cit., pp. 391-428. A. Malamani, Malattia, medicina e 
organizzazione sanitaria: il vaiolo in Lombardia nel XIX secolo, in E. G. Rondanelli (a cura di), 
Dagli antichi contagi all’Aids. Opere ed eventi al San Matteo di Pavia, Laterza, Roma-Bari, 1998, 
pp. 57-76. 
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teorie più accredidate al tempo, lo studente rileva tra le cause scatenanti della 
malattia anche fattori ereditari, uniti alla particolare composizione dell’aria e 
a una cattiva alimentazione togliendo così autorità alle teorie di Frapolli sulla 
nocività dell’esposizione della pelle al sole. Per lo studente la causa prossima 
della malattia, che viene assimilata allo scorbuto, è da ricercarsi in una 
generica acrimonia stagnante nelle ghiandole cutanee. La cura, da calibrare in 
base alle fasi della malattia, consiste nella somministrazione di purganti di 
elleboro e decotti di piante aromatiche, bagni e, immancabilmente, salassi. De 
Albertis dedica l’ultimo punto alla profilassi che deve consistere in decotti di 
erbe aromatiche, uso di pepe, cannella e garofani281. Nel 1775 ottiene la laurea 
Gaetano Strambio, nome noto nella storia della medicina per l’imponente 
trattato De pellagra (1786) e per aver diretto il primo pellagrosario istituito nel 
1784 in Lombardia, a Legnano, per volontà di Giuseppe II282. Strambio dedica 
alcuni punti delle sue tesi allo scorbuto, morbo spesso assimilato alla 
pellagra, inoltre riconduce la malattia a uno stato di avanzata putrefazione 
degli umori negando l’utilità della china peruviana nella cura del morbo283. 
 
                                                 
281 Cfr. Appendice, p. 46.  
282 Cfr. L. Belloni, La medicina a Milano dal Settecento al 1915, in Storia di Milano, XII, Fondazione 
Treccani degli Alfieri per la storia di Milano, Milano, 1959, pp. 950-951; A. De Bernardi, Pellagra, 
Stato e scienza medica: la curabilità impossibile, in Storia d’Italia, Annali  7, cit., pp. 681-689. 
283 Cfr. Appendice, p. 39. Tra gli studenti laureati a Pavia si distinse per gli studi sulla pellagra 
anche Michele Gherardini. Laureatosi nel 1772, esercitò la professione medica presso 
l’Ospedale Maggiore di Milano e fece importanti studi sulla malattia basandosi su 
osservazioni cliniche da lui condotte su un migliaio di pazienti che inserì nel suo Della 
pellagra (1779). Gherardini fu tra i primi a porre l’attenzione sul monofagismo maidico e a 
collegare la diffusione endemica della malattia nelle campagne lombarde alla povertà in cui 
vivevano le popolazioni rurali che d’inverno si nutrivano spesso quasi esclusivamente di 
polenta di mais. Cfr. A. Porro, Gherardini Michele, in Dizionario Biografico degli italiani, 2000, 
<http://www.treccani.it/enciclopedia/michele-gherardini_%28Dizionario-Biografico%29/> 
(ultimo accesso febbraio 2013). 
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Appendice  
 
Si fornisce la trascrizione delle copie a stampa delle tesi di laurea in Fisolofia e Medicina 
e in Medicina e Chirurgia stampate dagli studenti tra il 1772 e il 1797, conservate presso 
l’Archivio di Stato di Pavia300. Per l’anno 1796 non disponiamo di tesi a stampa: in effetti 
l’ateneo pavese fu chiuso all’arrivo delle armate francesi nell’aprile del 1796 per poi 
riaprire nell’ottobre dello stesso anno e molta della documentazione di quei mesi è 
mancante o dispersa. Per completezza si è deciso di fornire la trascrizione anche delle 
tesi disponibili per l’anno 1797.  
Per ogni candidato si è deciso di riportare la data della discussione, il nome e la 
provenienza del laureando indicati nelle tesi, qui riportati in italiano. Inoltre, sempre in 
italiano si è deciso di trascrivere alcune informazioni riportate in latino nell’intesazione 
delle theses: il tipo di laurea (in Filosofia e Medicina o in Filosofia, Medicina e 
Chirurgia), l’eventuale appartenenza a uno dei Collegi studenteschi pavesi (Borromeo, 
Ghislieri, Castiglioni, Caccia) e i titoli accademici eventualmente già in possesso del 
laureando.  
Inoltre si è deciso di dare la trascrizione della prima delle «Trentuno lezioni sulle 
malattie mentali» di Vincenzo Chiarugi. Il manoscritto, risalente al 1802-1803, è 
conservato presso la Biblioteca Biomedica della Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’ospedale Careggi di Firenze. La prima lezione intitolata «Quadro della natura 
umana» presenta due versioni composte da una minuta corretta poi a margine nello 
stesso foglio, entrambe trascritte integralmente. Il documento, pur discostandosi 
dall’arco temporale preso considerato in questo lavoro, è stato preso in esame per 
comprendere gli sviluppi dell’insegnamento medico in Toscana301. 
                                                 
300 ASPV, Università, Medicina, cart. 691-694. 
301 Sulle carte di Chiarugi conservate a Careggi si veda D. Lippi, B. Biagioli, Medicina, chirurgia e sanità in 
Toscana tra '700 e '800: gli archivi inediti di Pietro Betti, Carlo Burci e Vincenzo Chiarugi, Firenze University 
Press, Firenze, 2008. Grazie a Lisa Romiti per la segnalazione del documento.  





19 giugno 1772 




Theses chemico-medicae  
 
I. Lac recentissime ab uberibus sani Animalis expressum sistit liquorem 
albidum, pinguem blandum, dulcem, tenui, et grato vapore nares leviter 
afficientem, qui ex chylo maximam partem conflatur, cordis ac arteriarum 
vim, animaliumque humorum mixtionem experto, et glandularum ope 
secreto. 
II. Id etsi nec acidum, nec vere alcalinum dici possit, levi tamen de caussa ad 
acescendum pronissimum est, acoremque contrahit citissime. Ex quo patet, in 
eo aciditatem aliquam delitescere, sed ita oleosis, aliisque particulis obrutam, 
ac implicatam, ut sola quiete, et mora in loco temperate calido, ortaque hinc 
fermentatione se se expediat, evolvatque. 
III. Tam sponte, quam rerum quarumdam additione in partes resolvitur, quae ut 
facilius secedant, coganturve, facit eius in primis aciditas, cum incipit se se 
explicare, ac in reliqua principia dominari. 
IV. Primo leves, pingues, oleosae Lactis partes ab aliarum nexu divelluntur, 
adunantur, et summam superficiem petunt; ibique in telae cuiusdam ex albo 
favescentis modum concrescunt, quae Cremor, sive flos lactis vocatur. Ex hoc 
cremore apta ratione concusso, ut omnis glutinosior, et crassior pars, 
omneque serum secernatur, Butyrum, sive oleum quoddam concretum 
mitissime indolis promanat. Quo diligenter ablato, Lac reliquum, quod 
defloratum appellant, manifestiori aciditate accedente in massam coit albam, 
solidiorem, viscidam, glutinosam, scissilem, acidum odorem spirantem, 
gustui non in iniucundam, quae omni aqueo humore, sive sero excusso, Casei 
nomen acquirit. 
V. Lactis quodmammodo, refert speciem illud liquoris genus, quod ex 
vegetabilius oleosis paratur, ubi affusa subinde aqua teruntur, 
exprimunturque. Differt vero a lacte, quod in caseum nulla arte cogi hactenus 
potuerit, nec ullam animantis naturae notam praeseferat. 
 
VI. Salem volatilitatem, ut vocant concretum ex lacte elici negat Hombergius, 
aliique gravissimi Auctores. At eo non caret oleum, quod lac vaccinum his in 
regionibus distillationis ope largitur. Neque ab eius capite mortuo abest sal 
alcali fixum, et materies magneti obtemperans; quae multo uberius in eodem 
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sub dio combusto deteguntur. Lac igitur herbivororum non dubitamus 
asserere, proprietatibus vegetabilium, ac animalium coniunctis donari. 
VII. Butyrum ex oleo pingui mitissimo et acido vegetabili, cum aliqua terrae 
tenuissimae parte coalescit, uti reliqua olea pinguia, quae eo firmius 
consistunt, et cohaerent, quo maiori acidi copia imbuuntur. Distillationi enim 
commissum praeter phlegma, et oleum rubellum dat spiritum acidissimum 
summe volatilem, et, si quis alius, acerrimum, relinquitque in retorto vase 
paucissimum carbonem. Salem quoque volatilem concretum acidae indolis 
hactenus praetervisum ab eo elevari, experimentis iteratis consisi 
contendimus. 
VIII. Caseus vero nec vetus, nec rancidus, sed recentissimus ex duabus naturis 
constat, altera vegetabili, altera animali. Illa ea omnia, quae ex vegetabili, 
altera animali. Illa ea omnia, quae ex vegetantibus igne eruuntur, suppeditat; 
haec ea, quae animantia exhibent, ac in primis copiosum salem volatilem 
concretum, quidquid contra docuerit Macquerus. Nutriendi igitur vi eum 
potissimum eminere arbitror, cum duplicem, uti farina triticea, naturam, 
vegetabilem nimirum, et animalem obtinere videatur. 
IX. Sero quoque lactis, aquosae nempe eius parti optime purificatae inhaeret 
aliquid olei et salis acidi in saponis modum consociatum; unde mira eius 
virtus, qua diluit, temperat, abstergit, et resolvit, proficiscitur. 
 
 




Theses theorico-practicae ex variis medicinae partibus excerptae 
 
I. Inter caetera humani corporis viscera lien non inutilis incola. 
II. Sanctoriana perspiratio, quidquid de eius natura, proportione, legibus 
disputari possit, ad vitam, et sanitatem plurimum confert. 
III. In gravissimis morbis singultus, frigidi sudores, facies Hippocratica, deliquia, 
syncopes, quemadmodum et in phthisi confirmata, superveniens diarrhea, 
lethalia esse consueverunt. 
IV. Generatim remedia sunt morborum temporibus accomodanda. 
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23 giugno 1772 
Giuseppe Raggi  
Pavia 
 




I. Vomitus ut plurimum sola ventriculi contractione fieri nequit, quin 
diaphragmatis, et musculorum abdominalium pressionem requirat. 
II. Immediatam, seu proximam vomitus causam in ventriculi irritatione 
ponimus, qua fit ut peristaltico inverso motu ipse subvertatur ventriculis 
accedente semper requisitarum potentiarum ministerio. 
III. Immediato voluntatis imperio hominem vomere non posse affirmamus. 
IV. Vomitus curatio pro diversitate causarum diversa sit oportet. 
V. Sic qui ab inflammatione existit phlebothome praecipue, et antiplogististis 
curatur. 
VI. Qui ab acri, viscidasque saburra ventriculum obruente existit, emetico, seu 
purgante tollitur medicamento. 
 
Theses ex Materia Medica 
De viperarum iuribus. 
VII. iura viperarum a Sale Alchalino, quo scatere, sed torquere dicuntur, suas 
vires nequaquam repetunt. 
VIII. Potiori iure eas a gelatinosa, qua donantur substantia repetimus, iuxta 
Clarissimum Beccarium, aliosque. 
IX. Concludimus hinc, male a nonnullis inter calefacientia remedia recenseri. 
 
Theses ex Naturali Historia 
De Viperarum veneno. 
X. Viperae veneno, quod in ventricula quadam ad oculi orbitam posita 
secernitur, et ex dentium foraminibus exstillat, male a nonnullis cum salivali 
humore confunditur. 
XI. Venenum hoc acidum posuisse, atque exinde vires eius perperam derivasse 
putamus Clarissimum James. 
XII. Necessarium esse ducimus ad inferendam mortem, ut venenum hoc cum 
sanguine misceatur. 
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26 giugno 1772 
Giovanni Antonio Meleti 
Vigevano 
 
Theses ex Physiologia 
 
I. Medicus non agit immediate in animam, sed in corpus, etiam in illis morbis, 
ubi nil in corpore mutatum invenitur, sed tantum cogitationis apparet 
mutatio. 
II. Corpus humanum ideo ad sensum immutatum perstat, quia regeneratur 
perpetuo; quatenus id quod crudum, et minime nostro corpori analogum 
assumptum fuit, a viribus ab humana machina pendentibus in Naturam 
nostram assiduo mutatur. 
III. Eadem vivimus, ac morimur causa, quodque a fato arcere videtur, ad illud 
nos impellit. 
IV. Etiamsi probabile sit sedem animae esse in sensorio communi; huius tamen 
locum in encephalo assignare difficile est. 
V. Bilis in humano corpore praesens, nec acida est, nec alcalina 
VI. Mors est destructio organorum vitalium tanta, ut restitui amplius nequeat. 
VII. Probabile videtur foetum maxima temporis parte in utero dormire. 
VIII. Circulationis nomine intelligitur motus sanguinis a corde per arterias non 
interruptus, eiusque reditus per venas ad cor. 
IX. Massa fluidorum in humano corpore ad initium aortae velocissime movetur, 
tardissime autem versus extremitates. 
X. Decrementum celeritatis sanguinis per arterias non est in ratione directa 
distantiarum. 
XI. Nulla hucusque Authorum sententia circa intestina coeci appendicis 
vermiformis usum satisfacere visa est. 
XII. Saliva non est excrementum cerebri, neque vapor ventriculi; sed in tribus 
utrinque oris glandulis ex sanguine puro, et arterioso secernitur. 
 
 
26 giugno 1772 
 
Giovanni Pietro Tonani 
Lodi 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Quo tempore foemina propagandae humanae soboli apta sint, miras et satis 
subitas in se patitur mutationes, in primis periodicam catameniorum 
excretionem. 
II. Hac praeparari uterum ad conceptum, verosimillimum est.  
III. A plethora vero particulari vasa uterina reserante repetere eam licet. 
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IV. Suppressa utero non gerentibus, eadem, quae plethora, inferre potest 
symptomata. 
V. Praegnantibus non item; quia dilatando utero, et foetui enutriendo inservit. 
 
 




Theses ex variis medicinae partibus excerptae 
 
I. Practius Physiologiae ignarus nonnisi empirice de rebus medicis disserere 
valet. 
II. Male pro causa motus musculorum duorum generum liquorem assignavit Le 
Cat.  
III. Institutis experimentis constat salivam nec acidam, nec alcalinam esse, sed 
saponacea pollere natura. 
IV. Peculiaris uteri structura inter causas, cur sanguis menstruus certo vitae 
tempore in foeminis potius per uterum, quam per alia loca evacuetur, 
enumerari meretur. 
V. Causa fluoris menstrui non est plethora universalis. 
VI. Neque quid imperii est in hunc fluxum Lunae. 
VII. Quibus in pleuritide per totum morbi decursum urinae non subsidunt, ii in 
maiori periculo versantur, crisimque expectare debent difficiliorem. 
VIII. Tutissimum est in angina inflammatoria raninas venas non aperire, nisi larga 
prius sanguinis missione in brachio, vel pede instituta. 
IX. Sedem hydrophobiae circa stomachum, et vicina haerere symptomata huius 
morbi confirmant. 
X. Febrim, quae intra spatium viginti quatuor horarum finitur, neque redit 
postea, vocaverunt medici febrim ephemeram: haec a generali acutorum 
morborum definitione secluditur. 
XI. Dysenteria est solito frequentior foecum liquidarum egestio molestis cum 
torminibus, frequenti cupiditate alvum deponendi, atque dolore sat acri, et 
mordace. 
XII. Ius ex pulli carnibus multa aqua cocti tam per os, quam per enemata 
sumptum in cholerae initio convenire, rationi suffragatur experientia. 
 





21 gennaio 1773 





I. Nullum spatium intercedit inter pleuram, et pulmones, in quo aer sit. 
II. Bilis, quae in cystide fellea continetur non secernitur in ea a peculiaribus 
ductibu hepatico-cystis; sed in illam per ductum cysticum vehitur impedita 




III. Non semper in pleuritide convenit vena sectio. 
IV. Cortex peruvianus in febribus periodicis interdum plus detrimenti affert, 
quam auxilii si adsint obstructiones in abdominis visceribus. 
 
 






I. Organum secretionis urinae in renibus est statuendum, nec per alias vias, 
quam per ureteres urina in vesicam urinariam ducitur. 
II. Cortex peruvianus in febribus intermittentibus non nisi caute exhibeatur, qui 
ut optima quaeque remedia, imprudenti usu nocere potest. 
III. Nullus est elasticus in inspiratione sanguini vasorum pulmonalium 
admiscetur. 
IV. Febris, qua secunda, aut tertia die a partu puerpera laborat, lactae nomine 




  8 
7 aprile 1773 





I. Numeri vibrationum chordae sonorae, dato tempore, sunt in ratione 
composita ex reciproca longitudinis, ex reciproca diametrorum, ex 
subduplicata potentiarum tendentium. 
II. Concentus magis sunt perfecti, quo saepius simul remittentes oscillationes 




I. Fibra muscularis vi pollet irritabili, quae ab elasticitate, ac motu animali est 
distinguenda. 
II. Causam perennis, et constantis in corde motus male deduxit Hippocrates ab 
igne innato: male Sylvius ab effervescentia sanguinis alcalescentis cum chylo 
acido: male Willisius ab actione cerebelli; sed potius ea petenda videtur a vi 
cordis irritabili, nec non ab influxu sanguinis venosi. 
 
Ex Medicina theorico-practica 
  
I. Nullum datur signum, quod per se solum valeat ad febris existentiam 
indicandam. 
II. Non est admittenda veterum sententia, qua adstruitur, tristitiam esse 
proprium Melancholiae symptoma. 
 
 





Theses theorico-practicae de dysenteria 
 
I. Faecum liquidarum solito frequentior deiecto molestis torminibus, frequenti 
tenesmo alvum deponendi302, dolore sat acri, mordace stipata, Dysenteria 
appellatur: cruenta sanguinis egestio per alvum non est huius morbi signum 
pathognomonicum. 
II. Caussa proxima consistit in maiori humorum acrimonia, qua irritante 
intestina vellicantur, simulque ad deiectiones non sine validis doloribus 
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 Van Swieten com. parag. 977. 
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sollicitantur. 
III. Quod ad caussam remotam pertinet, dividitur haec in proegumenam, et 
procatharticam: ad hanc reducuntur errores in sex rebus non naturalibus, ad 
illam vero idiosyncrasia hystericis, et hypocondriacis frequens, aut 
cacochymia biliosa, atrabiliaria, mucosa, scorbutica, arthritica, venerea, 
temperamentum laxum, vitae regimen. 
IV. Symptomata alia dysenteriam antecedunt, veluti depravata ingestorum 
coctio: alia concomitantur, ut tormina, quae iam epigastricam, iam 
hypogastricam regionem lacessunt: alia consequuntur, veluti virium defectus, 
faciei pallor, totius corporis extenuatio, febris etc. 
V. Prognosis incerta est: epidemica, atrabiliaria, gangraenosa, magnis 
symptomatibus hominem invadens, in infante, sene, et gravidis mali omnis 
esse solet, praesertim succedente vomitu, singultu, delirio, respiratione 
difficili, angina ec. sed etiam certam mortem portendunt subita cessatio 
doloris, frigus extremorum, pulsus celer, et debilis, atque exrementa nigra, ac 
foetida. 
VI. Nihilominus tamen ab insania dysenteria bonum, nec non si lienosis 
superveniat: bonum quoque si ex arthritide anomala, sive interna, si cum 
virium constantia fiat Musgrave303: bonum denique si faeces solidiores 
liquidis intermixtae deiiciantur, et aer ructu, vel flatu expellatur. 
VII. Curatio eo dirigenda, ut morbi caussa tollatur, mitigenturque symptomata, 
utrumque multiplici modo obtinetur: blanda evacuantia, clysteres, 
demulcentia, victus tenuissimus, anodyna vix non semper in hoc morbo 
indicantur. 
VIII. Venae sectio in morbi principio viribus aegri adhuc integris, febre in primis 
accedente, si temperamentum, et aetas ferant, etiam repetita potest institui. 
IX. Turgescente bile, primis viis evidenter fordibus scatentibus, absenti 
inflammatione, depletisque, si opus fuerit, vasis, tuto exhibentur emeticum 
lene ex radice Ipecacuanhae. 
X. Proinde nullum datur universale anti-dysentericum, nisi illud, quod cognitae 
caussae opponitur. 
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 Apud Mathis in dissert. de Dysent. parag. 35.  
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13 maggio 1773 




I. Nulla major vis cerebello, quam cerebro ad vitam sustinendam assignari 
potest. Utrumque enim tum vitae, tum animae muniis servire videtur. 
 
Ex Pathologia 
II. Caussa vomitum efficiens non in sola intestinorum, ventriculi, oesophagi 
peristaltici motus inversione, sed etiam in valida ipsius septi transversi, et 
musculorum abdominalium contractione sita esse statuitur. 
 
Ex Praxi 
III. Quae vera a nonnullis praedicantur adstringentia adversus haemoptysim, si 
non noxia, certe utilia admodum nulla. 
IV. Sudor anglicus male ad pestis genus ab aliquibus refertur. 
 
 
17 giugno 1773 
 
Giovanni Pietro Casanova 
Milano 
 
Ex Medicinae institutionibus 
I. Medicinae, et Chirurgiae idem obiectum, ac eadem theoretica fundamenta. 
II. Altera morbos interiores, altera exteriores rimatur, et curat. At morbi iidem 
omnino sunt genere sive interiores, sive exteriores partes infestent. Omne 
igitur inter utramque discrimen non a re, sed ab exercitio, et usu est. 
III. Quemadmodum vero Chirurgia est artis medendi pars quaedam, sic ea se 
habet ad medendi artem, ut pars ad totum. 
IV. Non igitur supra Medicinam se audeat efferre. Imo Medicis, qui primi eam 
humili e loco sustulerunt, et incrementi, et scientiae omnem laudem debet 
acceptam. 
 
Ex Historia Naturali 
I. Vera, ac perfecta non datur in plantis humorum circulatio, quemadmodum 
datur in animalibus. 
II. Ea tamen non sufficit ad rite distinguendum animalia plantis. 
III. Neq facultas loco-motiva est signum characteristicum distinctivum 
animalium a plantis. 
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I. Urina in renibus secreta non per alias vias, quam per ureteres ducitur in 
vesicam urinariam. 
II. Bilis est duplex, hepatica, et cystica; haec, ut pote priori magis activa, aptior 
est ad perficiendam chylificationem. 
 
Ex Semeiotica 
III. Periculi magnitudo in quocumque morbo ex virium hujus excessu supra vires 
vitae desumi debet. 
 
Ex Praxi 
IV. Verae pleuritidis sedem in pulmonibus statuendam esse, practicorum 








I. Febres acutae deteriores sunt autumno, quam tempore veris. 
II. Extremis morbis extrema exquisite remedia optima sunt.304 
III. Ex sola sanguinis observatione de morborum natura, ac statu nequit judicium 
inferri. 
IV. Non in musculis intercostalibus, non in pleura, neque in sola extima 




7 dicembre 1773 
Orazio Caccini 
Novara 
Alunno del collegio Caccia 
 
Theses ex Medicina selectae 
 
I. Satis analogiae inter ossia, plantasque datur, ut statui inde possit eorum 
incrementum ab evolutis, appositisque internis periostei laminis, ut harum a 
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corticalibus, non alio modo repetendum, quiquid contra evincere Halleri 
animadversiones videantur. 
II. Omnino certum est, magnum sympathicum oriri a sexto medullae oblongatae 
pari, nervorum autem sympathiam, non per quamcumque illorum 
communicationem, sed per primariam cum cerebro intelligi. 
III. Derivationis, et revulsionis theoriae, quamvis nimis late sumptae a 
quibusdam fuerint, aliqua tamen parte verae sunt. 
IV. Iniuria negatum est a recentiorum nonnullis veros in corde polypos dari. Hi 
facilius in dexteris cavis, quam in sinistris generantur; habent pro signo 






20 maggio 1774 
Girolamo Gabelli 
Cremona 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Concursus duorum sexuum in aliquibus animalibus non semper necessarius 
est ad propagationem obtinendam. 
II. Irritabilitas Halleriana non ita convenit animalibus, ut excludat plantas. 
III. Non cuilibet phtisi pulmonari lac remedio est. 
IV. Nec balsama, quae passim plenis buccis celebrantur, adeo innocua sunt, ut 
non saepissimme ingens afferant detrimentum. 
 




Ex Historia Naturali 
I. Nondum nobis constat, quaenam sit nota essentialiter distinguens plantas ab 
animalibus. 
II. Ad foecundationem habendam in quibusdam animalibus non duo sufficiunt 
individua, sed tria requiruntur. 




I. Caussa proxima vitae est cordis irritabilitas. 
II. Organicis Buffoni moleculis, spermaticis Leeuwenhoeckii vermiculis reiectis, 
absconditum generationis mysterium per ova in foeminarum ovariis 
delitescentia cum Hallero explicamus. 
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III. Vena portarum per hepar distributa arteriarum leges ferme observat. 
 
Ex Praxi 
I. In quacumque haemophtiseos specie balsamica tum nativa, tum factitia haud 
conveniunt. 
I. In eiusdem curatione, adhibitis chirurgis remediis, ad frigidae aquae potum 
est confugiendum, dummodo nulla praecesserit pulmonis aegrotatio. 
II. Falsa est recentiorum opinio in statuenda bile tanquam intermittentium 
febrium caussa proxima. 
III. Emetica quaecumque in curatione apoplexiae cum sanguineae, tum serosae 
omnino proscribenda. 
IV. Pro proxima febris lacteae puerperarum caussa statui non potest vel lactis 
refluxus ad mammas cum Hofmanno, vel levis uteri inflammatio cum 
Swietenio; neque cum Sauvagesio sentimus, qui ad naturae institutum 
recurrit. 
V. Mercurius non agit sanguinem dissolvendo sola gravitate, aliaque lege 
mechanica, sed vi propria, nec satis cognita. 
 
 




Ex Historia Naturali 
I. Facultate loco-motiva quasdam pollere plantas nuperorum botanicorum docet 
industria. 
II. Foetus in animalibus praeexistit foecundationi. 




IV. Causa proxima fluxus menstrui reponenda videtur in peculiari uteri plethora. 
V. Borellus contendit vim cordis aequalem esse libris 180000, Keilius unciis VIII, 
in tanta culorum differentia cum Hallero eam adhuc latere asserimus. 
VI. Causa Irritabilitatis adhuc in Naturae majestate reconditur. 
 
Ex Medicina theoretico-practica 
VII. Unguentum mercuriale ex duplici dumtaxat pinguedinis suillae parte, et una 
mercurii compositum in morbis venereis magni esse faciendum ratio docet, et 
experientia evincit. 
VIII. Unctiones unguenti ex mercurio parati in lue venerea parva dose, et repetitis 
vicibus instituendae sunt. 
IX. Verae pleurithidis sedem cum recentioribus in sensibiliori pulmonum 
substantia statuendam arbitramur. 
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X. Quod hydrophobia laborantes subito, et repente aquis demergantur, tanquam 
res inutilis, imo periculi plena censetur. 
XI. Si quod est remedium in hydrophobia, sive restituendae incolumitatis spes, 
mercurio profecto debetur. 
XII. In Febre catharrali benigna Juncheri dissentiente Friderico Hofmanno, 
aliisque quamplurimis cum Sauvagesio venae sectionem instituendam esse 
contendentes, nimis calefacientia, atque refrigerantia reiicimus. 
 
 




Ex Historia Naturali 
I. Celebrem illam animalium divisionem in vivipara, et ovipara recentiorum 
inventa falsam demonstrant. 
II. Non infrequentes vegetabilium monstruositates per caussas mere fortuitas 
explicantur. 
III. Degeneratio tritici in lolium fabella est, quae ex bardis rusticis, nescio quo 
fato, in scholas irrepsit. 
IV. Neque in hanc degenerationem nos facit proclives speciosissimum 
phoenomenon plantae partim triticeae, partim loliaceae a celeberrimo 
calandrino genovensi observatum. 
 
Ex Medicina 
I. Pupillam in statu naturali constringi neotericorum observationes declarant. 
II. Perfecta bilis praeparatio non est adeo difficilis explicatu, ut hactenus 
creditum fuit: indoles enim sanguinis venam portarum percurrentis, 
communicatio ipsorum biliferorum ductuum cum vasis lymphaticis, venaque 
cava problema solvunt. 
III. Ex proxima tubulorum lacteorum cum venis, vasisque lymphaticis 
communicatione, quam primus suis iniectionibus Cl. MecKel demonstravit, 
lac in mammis secretum magis perfici, inferas oportet. 
IV. Sed etiam ex illis anastomosibus intelligitur lac in puerperis, et lactantibus 
naturaliter, et absque noxa in sanguinem refluere. 
V. Non absoluta, sed palliativa tantum curatio in vero aortae aneurismate 
instituenda videtur. 
VI. Ad dolores aneurismaticos sedandos non semper opiata optima sunt. 
VII. Chalybeata, adstringentia, roborantia nonnisi in hoc morbo effectibus 
compescendis, nunquam vero caussae proximae tollendae inservire 
arbitramur. 
VIII. Si quid tamen vitam producit, id a tenuissimo victu, et quotidiano lactis, 
serique usu juxta recentiores expectandum. 
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Alunno del collegio Borromeo 
 
Ex Physiologia 
I. Coronarias arterias sanguine in Cordis diastole juxta celeberrimum 
Boerhaavium non distendi praeter argumenta ex ratione petita, observationes 
recentiorum satis probant. 
 
Ex Praxi 
II. Sola involuntaria foecum excretio ob sphincteris ani paralysim pro 
pathognomomico apoplexiae fortissimae signo haberi non potest, clarissimo 
referente Morgagnio. 
III. Inter Apoplexiae serosae signa recenseri solet faciei pallor: verum huic soli 
fidendum prudenti medico non est. 
IV. Poliposae sanguinis concretiones in vasis maioribus, vel cordis caveis 
fluctuantes, si a sua sede dimoveantur, frequenter apoplexiam oriri, hactenus 
creditum fuit: verum celeberrimus auctor, quam difficile id sit, ostendit in 
Epist. Anatomico-Med: Lib. I de morb., Cap. Epist. 4 art. 23. 
V. In apoplexiae sanguineae curatione ab emeticis etiam post repetitas venae 
sectiones abstinendum esse censemus, ut idem docet. 
 
 




Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Causa inflammationis proxima cum galenicis repetenda minime est a 
sanguine calidiore, et in alicuius partis substantiam, interiectaque spatiola 
vehementius adacto, effuso, ac putrescente. 
II. Neque cum Willisio, aliisque ab effervescentia sanguinis. 
III. Obstructio vasorum capillarium, a qua Bellinius, aliique auctum in reliquis 
vasis liberis motum, auctumque in obstructa impetum deducunt, partim ut 
falsa, partim ut per se inepta ad inflammationem efficiendam reiicitur. Neque 
huic opitulatur sententiae attritus a motu reliqui sanguinis per febrim fortius 
acti natus, quem Boerhaavius adiiciendum putavit. 
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1° giugno 1774 
Francesco Menagliotti 
Pavia 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
Ex Physiologia 
I. Praecipuum visionis organum est retina. 
II. Neque membrana tympani, neque aer in tympani, labyrinthi, et cocleae 
cavitate constitutus, sed filamenta acustici nervi per labyrinthum et cocleam 
disseminata praecipuum auditus organum. 
 
Ex Praxi 
III. Febrium intermittentium causa certa certe assignari nequit. 
IV. Diaphoretica in principio febrium acutarum nullomodo conveniunt. 
 
 




Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Ex inoculatione variolarum rite peracta minus vitae periculum aditur, quam ex 
variolis naturalibus. 
II. Ut autem inoculatio rite peragatur, nulla peculiaris praeparatio praemitti debet; satis 
est, si inoculandus valet. 
III. Insitio peragitur intra pollicem, et indicem una, aut altera punctione acus variolico 
pure intinctae. 
IV. Dein facta inoculatione inoculatus aerem frigidiusculum respirare, et animum, 




25 giugno 1774 
Vincenzo Maria Beretta 
Novara 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Variolarum sedes non ita in corpore mucoso Malpighii statuenda est, ut aliae 
omnino partes excludantur. 
II. Observationi, atque experientiae innititur earum distinctio in discretas, 
cohaerentes, et confluentes; in benignas, et malignas, in regulares et 
irregulares; in veras, et spurias. 
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III. Cum malignis modo febris lenta nervosa, modo febris petechialis vera 
complicatur. In primu casu pustulae sunt pellucidae, aqueae, ichorosae, 
pallidae, vesiculares, aut puris quoquo modo expertes. In altero livescunt, 
nigricant, gangraenaque terminatur.  
IV. Bene ominantur mitia primi stadii symptomata, facilis iusto tempore 
pustularum eruptio, incrementum, suppuratio, exsiccatio opportune, et ad 
naturae institutum succedens. Male vero contrariae notae. Ptyalismi defectum 
saepe supplet pedum, et manuum tumor. 
V. Si plethora, aut inflammationis timor sit, aut vehemens febrile aliquod 
symptoma urgeat, sanguinis missionem admittunt. Nec aliena sunt 
antipholegistica, et leniter primas vias expiantia. 
VI. Malignis, putridis, vesicularibus, gangraenosis alexipharmaca, antiseptica, 
atque acida mineralia prae reliquis remediis conveniunt. 
VII. Constitutionis vero aliqua ratio habeatur; saepe enim pro varia eius cognita 
indole varianda quoque curatio est.  
VIII. Balnea vel ex aqua, vel ex lacte tepentibus, quidquid aliter nonnullis visum 
sit, experientia teste eruptioni favere dicimus. 
IX. Nec assentimur iis, qui pustularum pure perfecto scatentium incisionem 
reprobant; neque inutilia ad variolarum vestigia obliteranda putamus 
linimenta ex blandissimis oleis, et pinguedinibus parata, aut 
temperatissimarum aquarum extrinsecum usum. 
X. Tanta insitionis variolarum est utilitas, ut semper variolis spontaneis 
anteferenda sit. 
XI. Puris variolosi cum lacte ingestio licet effectus eos, quos inoculatio, gignat, 
magis tamen tutam per cutim immissionem contendimus. 
XII. Ex iterata variolarum insitione tam in iis, qui multas pustulas, quam qui 
paucas, exiguas, aut nullas experti sunt, repullulatio nulla. 
 
 




Alunno del collegio Caccia 
 
I. Veritati repugnat theologorum sententia, animam foetui tunc infundi, 
quando eius partes sunt evolutae, atque parfectae. 
II. Sed etiam decipiuntur, qui corporum imaginem inverso ordine in retina 
pictam ex solo usu suo in situ nos videre autumant. 
III. Non est definitum, infectis, quae multis oculis praedita sunt, unum 
tantummodo apparere obiectum. 
IV. Argumentum illud nihil probat: nullae fibrae musculares in iride ob oculos aliqua 
arte ponuntur, ergo desiderantur. 
V. Phoenomena respirationis, nonnisi probe intellecta anatome, explicari 
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possunt. 
VI. Buffonianum generationis systema neutiquam admitti debet utpote sibi 
repugnans. 
VII. Vermiculi spermatici non continent futuri hominis rudimenta. 
VIII. Foetus semper minus increscit, ut a sua origine recedit. 
IX. Prostatae humor non ad urethram lubricandam, non ad semen diluendum, 
neque ad eius copiam adaugendam datus est. 
X. Aliquando menses prodeunt ex vasculis uteri vaginae, frequentius vero ex 
eius fundo. 
XI. Primaria menstruorum utilitas non est ad peculiarem uteri plethoram 
tollendam, sed ut uterus disponatur ad conceptionem. 
XII. Inter causas partum promovente perperam aerem captandi desiderium, et 
moeconii, ac urinae acrimonia recensentur. 
 
 
25 giugno 1774 
 
Pietro Martire Morone 
Valtellina 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Perperam Erasistratus, et Aristoteles causam effluxus sanguinis menstrui ab 
imperio Lunae in corpus humanum deduxerunt. 
II. Consensus mammarum cum utero male ex communicatione arteriae 
mammariae cum epigastrica explicatur. 
III. Falsa est Cl. Roedereri opinio, verum non dari sanguinis rubri inter matrem, 
et foetum commercium. 
IV. Amnii liquorem non a foetus sudore, non ab urina, non a saliva originem 
trahere, gelatinosa illius natura sat evincit. 
V. Musculi erectores, perspecta eorum origine, imperes sunt muneri, cui dicatos 
esse nomen indicat, obeundo. 
VI. Sed ab actione nervorum in vasa veretri facile eius erectio explicatur. 
VII. Arterias spermaticas cum fociis venis, antequam testem subeant, non 
communicare rationi, et iniectionibus innixi defendimus. 
VIII. Vermiculi spermatici non ad stimulum veneris excitandum dati sunt. 
IX. Quod non detexerit Cl. Buffonius in humano semine vermiculos, id vitio sive 
oculorum, sive instrumentorum tribuendum. 
X. Causa proxima primae inspirationis in foetu non ab animae voluntate juxta 
Cel. Hallerum petenda est: sed probabilius ab aeris pulmones subeuntis 
stimulo, quo respirationis instrumenta afficiuntur, et contrahuntur. 
XI. Aer semel in Pulmone resorptus, cum non amplius substantiam Pulmonum 
irritare valeat, ineptus ad respirandum evadit. 
XII. Ad alvi egestionem non absolute necessaria est respiratio. 
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I. Sanguinem ad cranium delatum non differre sua qualitate ab arterioso 
aliarum partium sanguine contra Cl Boerhaavium defendimus. 
II. Saliva optimum digestionis menstruum nequaquam inter humores 
excrementitios referri debet. 
III. Ingestorum vegetabilium fermentationem supprimi plura sat superque 
declarant. 
IV. Natura vasorum in utero optime favet menstruae sanguinis excretioni. 
 
 
1° luglio 1774 
 
Giovanni Battista Piazza 
Milano 
 
I. Febres non nullae a natura institutae videntur ad aegrotis sanitatem 
restituendam, dum multos morbos, quos medicamenta non curant, sanant 
febres. 
II. Saepe ad inquinamenta fluidorum excernenda excitantur. 
III. Febris rigorose non potest definiri, cum sit aggregatum diversorum 
symptomatum, qualia sunt ea, quae antecedunt, comitantur, et subsequuntur 
eam affectionem, quam vulgo febrim dicunt, quae omnia una definitione non 
facile queunt comprehendi. 
IV. Attamen a nobis febris describitur motus cordis insolita concitatio a rebus 
praeter naturam orta, plerasque corporis functiones laedens cum virium 
animalium imminutione, pulsu ut plurimum celeri, et crebro, calorisque ad 
sensum commutatione coniuncta, modo cita, modo lenta coctione, aut 
evacuatione aliqua terminanda. 
V. Male veteres, scilicet Gal. Avic. Fernel. Aliique definiebant, dum essentiam 
eius ponebant in caloris a statu naturali recessu. 
VI. Spirituum animalium existentia non adeo rationi adversatur, ut admitti non 
possit. 
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Theses ex dissertatione physico-chemica de igne 
 
I. Nequit in hypothesi fluidi ignei corporum expansion explicari. 
II. Neque calor, qui in expansis corporibus deprehenditur, repetendus est a 
fluido igneo. Hypothesis igitur ignei fluidi expansionem, et calorem 
efficientis corruat, necesse est. 
III. Caloris vero rationem sufficientem in motu non ignearum partium tantum, 
sed omnium particularum sitam esse contendimus.  
IV. Ex multiplicibus autem motibus, qui suboriri possunt in corporibus 
rotatorium, et tumultuarium non seclusis tamen aliis aptissimos censemus. 
V. Expansio vero corporum naturaliter ex motu ipso profluit, quin ad 
hypothetica confugiamus. 
VI. Liquatio, et fusio non in sola partium nata ex calore tenuitate, neque in sola se 
se movendi particularum facilitate ab earundem figura sphaerica deducta 
consistunt; neque a fluido quodam elastico, et praesertim igneo repeti iuxta 
alios possunt. 
VII. Sed fusio, ac liquatio in deturbatis limitibus cohaesionis, mutatisque viribus 
attractivis in repulsivas causam norunt. 
VIII. Evaporatio autem ex legibus motuum, et ex naturali, aut aquisita partium 
volatilitate deducenda est. 
IX. Candor vero, qui in nonnullis ante, et post liquationem observatur 
corporibus, vel a lucis quantitate, qua sensim ex supposito igne imbuitur 
corpus, vel ex hac simul, et eiusdem motu, quo lente lux excluditur, deduci 
debet. 
X. Motus calidi corporis adeo intensus, ut accedens aliud combustibile corpus 
ita ad motum sollicitet, ut partes a partibus invicem seiungantur, ustionem 
efficit. 
XI. Quod vero ad flammam spectat: hanc dicimus motum particularum lucis 
fixatae in corporibus cum aliis non lucidis particulis, quo motu lux ab iisdem 
se exsolvit, inque sphaeram diffunditur. 
XII. Ad quem motum cum lucidis particulis flammam efficientem ineptas 
censemus aereas, aqueas, salinas, odoras, terreas particulas, nisi hae in 
speciem quamdam olei luce ditissimi coaluerint. & c. 
 










I. Cita instauratio languidarum ex inedia virium post cibum optimi nutrimenti 
assumptum, non a subtilissima eius parte resorpta, et sanguini delata, sed 
potius a nervorum ventriculi titillatatione petenda videtur. 
II. Causa propulsionis chyli in vasa lactea in vi propria absorbente villorum, 
ampullarumque lactearum, nec non (quod Boerhaavius, Hallerus, aliique 
omiserunt) in vi propria adhaesionis chyli ad eorum oscula, quaerenda est. 
III. Fermentationem subeunt alimenta in primi viis non acidam, non putridam, 
neque alterius generis, sed proprie chylosam appellandam. 
IV. Rachitidis causam non in animalium spirituum defectu, verum in fibraum 
laxitate, humorumque lentore quaerendam esse arbitramur. 
 
 
14 gennaio 1775 
Joseph Nippicher 
Moravia 
Primo chirurgo della legione dei conti da Gaisrugg 
 
I. Cum vires vitae in neonatis aliquando ab humorum mole oppressae sint, alias 
ob eorundem inopiam fibrarumve inertiam languentes: recte tunc quidem 
evacuantibus in primo, cardiacis in altero casu vitam excitare medici 
adlaborant, non revocandam tamen cum organica vitia obicem sanguinis 
circulationi faciunt, aut motum thoracis ad aerem ducendum necessarium 
morantur. 
II. Emollentia interdum denti erupturo impedimento sunt: tunc vero potius 
reprimentia, et resolventia eiusdem egressum promovent. 
III. Fugacem in neonatis icterum a funiculi umbilicalis constrictione repetimus. 
IV. Inaequalis partium nutritio plerumque in infantibus ossium spinaeque 
incurvationem adfert. 
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I. Minime iis possumus assesentiri , qui phrenitidem docent esse meningum, 
aut cerebri inflammationis tantum sobolem. 
II. Anglorum lentae, nervosae febris causam proximam in lymphae cerebrum, 
nervosque alluentis vitio, et in solidarum partium vi imminuta collocandam 
esse consemus. 
III. Saliva hominis sani criteriis chemicis tentata, neque alcalinam ostendit 
indolem. 
IV. Somnus, quo post partum homines corripi solent aortae descendenti a 
distento ventriculo compressae non debetur. 
 
 
25 febbraio 1775 
Giovanni Maria Mazzi 
Lodi 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Ganglia in humano corpore propriis viribus motum spirituum non 
promovere contra Lancisium defendemus. 
II. Causa contractionis fibrarum muscularium non ab hetherogeneitate, quae 
inter elementa fibram constituentia, et spiritus intercedit petenda videtur; 
quidquid sentiat Cl. Martini. 
III. Ex fibrillis medullaribus cerebri vascula minima componuuntur, per quae 
spiritus ad nervos, inde ad partes transeunt. 
IV. In curatione luis venereae generatim tutior argenti vivi usus internus, quam 
externus. 
V.  Lignum amarum Quassi in fugandis intermittentibus, nedum Chinae-Chinae 
praestat, ut placuit Clerchio, et Linnaeo, sed neque compar haberi potest. 
VI. Remedia generatim actuosiora, ideo pro venenis tantum quondam habita, 
adversus rebelles morbos prudenti manu usurpata, cum recentioribus 
commendantes admittimus. 
VII. Sunt huius census cicuta, sublimatus corrosivus, aconitum, lobelia, aliaque 
Stoerckio praesertim Illustrissimo archiatro probata. 
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25 febbraio 1775 
Carlo Marini 
Milano 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Febris, quae in recens enixis secundo, saepius tertio, quandoque quarto a 
partu die supervenit lacteae nomine male insignitur. 
II. Causa illius non ab uberiori sanguinis refluxu ad mammas ob uteri post 
partum contractionem petenda est. 
III. Neque a sola interioris uteri superficiei inflammatiuncula deducenda videtur. 
IV. Sed eius origo multiplex est ex omnibus symptomatibus, quae hanc febrim 
comitantur, solerter expensis derivanda. 
V. Lecti tepor, diluentia, diaphoretica, et ant-acida, victusque tenuis, si mitior 
febris sit, sanationem promittunt. 
VI. Venae sectio non convenit citra urgentem necessitatem. 
 
 





I. Sanguinis rubor neque a pulmonum actione, neque a nitro aereo, neque a 
globulorum densitate, sed a ferreo elemento cum phlogisto intime copulato 
videtur oriri. 
 
Ex Medicina theoretico-practica 
II. Qui polypum cordis in vivente homine fieri posse negant, uti Kerckringius, 
Lieutaudius, aliique non pauci; rationi, ac experientiae temere reluctantur. 
 
Ex Chemia 
III. Mercurius de acidis mineralibus deiectus non a quovis alcalino sale 
dissolvitur, sed tantum vel a volatili, vel ab eo ex fixis, quod cum sanguine 
bovillo exsiccato praeparatur, ut nuper nobis iterata pericula ostenderunt. 
 
Ex Arte Obstetricia 
IV. Placenta post foetum editum non prius leni manu educenda ex utero est, 
quam uterus se contrahere incipiat; nisi aliter symptoma aliquod gravius 
expostulet. 
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21 giugno 1775 
Giuseppe Pozzi 
Novara 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Abest ab alimentorum digestione in sano homine omnis vera et perfecta 
fermentatio. 
II. Aucta pulsus frequentia neque soli febri, neque cuilibet febri, neque singulis 
eius stadiis ita inhaeret, ut pathognomicum febris signum haberi queat. 
III. In morbis puerperii vesicantia, uti plerumque noxia, reprobantur. 




30 giugno 1775 
Carlo Forni 
Pavia 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Aeris cuiuscumque praesentia pulmonem inter, et pleuram neutiquam 
admittenda est. 
II. Sanguinis missionem non semper pulsus parvus, et debilis reiicit, neque 
semper eam postulat magnus, et validus. 
III. Nullum signum adeo constans, perpetuumque in hydrope thoracis umquam 
fuit, ut pathognomonicum dici possit. 




30 giugno 1775 
Gaetano Strambio 
Milano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Scorbutus verus, sive fit terrestris, sive maritimus, est quoddam spontaneae 
humorum sensim factae putrefactionis genus. 
II. Cortex peruvianus inferre nequit scorbutum; neque ad hydropem, 
obstructionesve progignendas valet. Quin immo ad hos morbos 
prophylaxeos, et curae gratia adhiberi potest. 
III. Humanis humoribus naturaliter acidum inest; morbose autem non acescens 
tantum, sed acida revera sanguinis, humorumque acrimonia oriri potest; 
quam adeo abest, ut efficiat, quin potius curare potest China China. 
IV. China China gravidis, puerperis, menstruas purgationes actu patientibus, si 
res postulat, sine metu praeberi debet. 
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V. Actio medicamentorum a legibus potius physicis, uti affinitas est, quam a 
mechanicis repetenda videtur; quod etiam de venenis dictum volumus. 
 
  
5 luglio 1775 
Luigi Sacchi 
Milano 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Bilis aut depravata, aut superabundans perperam pro constanti, proxima 
febrium intermittentium caussa assignatur. 
II. Intermittentes autumnales, aut perniciosae subitam, efficacemque medici 
operam exposcunt. 
III. Contra vernae, et nullis saevioribus stipatae symptomatibus, si corpus 
vegetum invadant, male ab empyricis, validioribus praescriptis remediis 
nimis cito fugantur. 
IV. Illae non interrupto Chinae-Chinae usu celerrime sunt expugnandae. 
V. Hae vero nonnisi lenioribus ecoproticis ac febrifugis prudenter, ac lente 
tractandae. 
VI. Puerperis dum lochia fluunt, nec non et infantibus intermittenti febri 
correptis corticem peruvianum propinare non dubitamus. 
 
 
5 luglio 1775 








II. Tenue, et aquosi humores difficilius per venas contra propriam gravitatem 
propelluntur, quam qui mediocri sunt tenacitate praediti. 
III. Neque iidem ea facilitate per extrema arteriarum oscula in venas transeunt, 
quam qui his densior est sanguinis cruor. 
 
Ex Medicina theoretico-practica 
IV. Imminutus multum sanguinis circuitus per vasa, absentibus licet aliis caussis, 
hydropem inducit. 
V. Convulsiones in infantibus a vermibus ventriculum compungentibus 
inductae emetico vincuntur certius, quam alio quocumque medicamento. 
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Ex Botanica 
 
VI. Quae Acmellae contra calculum substitui possint vegetabilia, non in 
Verbesinae solum, et Sigesbekiae, sed in Bidentis etiam, Coreopsis, et 
Spilanthi genere quaerenda. 
 
Ex Chemia 
VII. A mercurii alkalina solutione, tam intus assumpta, quam extrinsecus 
adplicata magnum, et tutum in morbis tum venereis, tum chronicis plurimis 














Propositiones ex Medicina theoretico-practica 
 
I. Non quilibet a flatu naturali corporis vivi recessus proprie est morbus, sed 
ille, qui aliquam, aut plures eius actiones laedit, aut depravat, aut tollit. 
II. Definitionem, qua Sydenhamius morbum naturae conamen materiae morbificae 
exterminationem in aegri salutem omni ope molientis esse docet, ut absurdam 
reiicimus. 
III. Neque iis assentiri possumus, qui Archeum, animam, aut quodvis aliud 
principium rationis quasi particeps naturae sufficiunt: quia hi a Sydenhamio 
non re, sed vocibus tantum dissentire videntur. 
IV. Quamquam in vivente homine sanguinem cogi, ac in grumos concrescere 
rarissimum esse fateamur, contra quam vulgo putatur; non tamen omnes 
polypos, qui in cordis, vasorumque maiorum caveis a profectoribus 
reperiuntur, ab obitu genitos contendimus. 
V. Lues venerea nec novus morbus est, nec ex America ad nos per Columbum 
delatus. 
VI. In uteri inflammatione sanguis tam e brachio , quam e pede missus revellit, ut 
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18 maggio 1776 
Francesco Maria Milio 
Novara 
 
I. In ventriculi, et intestinorum inflammatione pulsus arteriarum debiliter 
dumtaxat micans venae sectionem non prohibet. 
II. Nec denique opii vis propter gangrenae periculum timeri semper debet. 
III. Radix hypecacuanha tam emetici, quam alterantis in modum adhibita miros 
in quibusdam fluxibus dysentericis effectus praestat. 
 
Ex Obstetricia 
IV. Reiiciendam non esse dico opinionem eorum, qui pelvim ante, et sub ipsum 
partus tempus diduci posse affirmant, ut foetus facile ex utero egrediatur. 
 
 
26 giugno 1776 
Gaudenzio Caccia  
Nobile novarese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Multa phoenomena in humano corpore eveniunt, quae vix intelligi, ac 
explicari possunt, nisi posita nervorum in cordis, arteriarumque motus 
potestate. 
 
II. Arteriae praeter pulmonarem, plures aliae ad pulmones ferentur nomine 
bronchialium comprehendendae, quae partim ab intercostalibus, partim ab 
aorta, interdum etiam a subclavia dextra, aut mammariis internis profectae 
universam pulmonum compagem pervadunt, crebrisque anastomosibus cum 
arteriae pulmonaris ramulis communicant. 
 
III. Hinc falsam ominino esse fidenter asserimus opinionem eorum, qui ab 
inflammatione bronchiales arterias occupante pleuritidem repetunt, 
peripneumoniam vero ab ea, quae extremis arteriae pulmonaris vasculis 
insideat. 
IV. Omni fundamento destituuntur, qui negant in morbis pulmonum praesertim 
inflammatoriis revulsionem per sanguinis missionem fieri posse. Constat 
enim ex anatome revulsionem in his quoque haberi, eoque maiorem obtineri, 
quo proximior vena parti affectae inciditur. 
 
 
  28 
 




I. In vermiculis spermaticis hominis rudimenta admitti nequeunt. 
II. Mercurium non propria gravitate, sed sua affinitate cum saliva in glandulas 
salivales agere arbitramur. 
III. Nullum aerem inter pulmonem, et pleuram in statu secundum naturam 
contineri tum ratio docet, tum experimenta confirmant. 
IV. Celeberrimi Boerhaavii sententia in explicandis viscerum obstructionibus non 
satisfacit, sed potius illae cellulosi textus, quo vasa, et glandulae connectuntur, 






I. Bilis cystica non per ductus peculiares hepaticocysticos dictos secernitur, ut 
nonnullorum opinio fuit, verum per ductum cysticum ex choledocho in 
cystim defertur. 
II. In febris intermittentibus, quas viscerum obstructio progignit, vel aliunde 
comitatur, nisi ea sit ab eorum debilitate, noxium Chinae Chinae usum 
contendimus. 
III. Diaphoretica in initio febrium acutarum non conveniunt; nisi a pesifero sint 
productae miasmate, aut peculiare epidemiae genus eiuscemodi 
medicamenta requirat. 
IV. In apoplexia sanguinea emetica fugienda sunt. 
 
 




I. Sententiam eorum, qui periodicum fluxum vel a lunae attractione, vel a 
plethora corporis universali oriri existimant, reiicimus, ac causam eius potius 
a singulari uteri constitutione esse repetendam arbitramur. 
II. Proximam lienteriae causam non in vintriculi, intestinorumque athonia, ac 
debilitate reponimus, verum ab adaucta eorum actione originem ducere, 
plura nos suadent rationum momenta. 
III. Peripneumonia, et vera pleuritis cum ratione sedis inter se non differunt, ideo 
pleuritis non in pleurae inflammatione, sed in interiori, sensibiliorique 
inflammata pulmonum substantia est constituenda. 
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IV. In visus hebetudine, et obscuratione per humorem aqueum in universum 
peccantem, vel particulis heterogeneis, filamentisque inquinatum, non 
contemnendam esse oculi paracentesim affirmamus, ut surrogato in huius 
locum puriori humore, oculorum sensus citius redeat. 
 
 
27 giugno 1776 
Giuseppe Antonio Magni 
Milano 




THESES EX PHYSIOLOGIA 
 
I. In adimirabilem nostri corporis fabricam, subtiliter intuentibus liquet 
perspicue omnes eiusdem partes ita invicem connexas esse, ut unius 
existentia alterius necessitatem involvat. 
 
II. ex his prono alveo descendit in prima foetus efformatione ita embrionis 
partes ab aura prolifica in vitae ordinem invectas reperiri, ut omnes, quae 
integram homunculi fabricam constituunt eodem primo foecundationis 
momento coexistere debeant. 
 
III. Contra nostram assertionem nil facessunt eorum argumenta, qui modo in 
corde, nunc in spinali medulla, modo in una, modo in altera ex partibus 
foetus primordia reponunt. 
 
IV. Ad propositionem hanc statuendam nil nobis interest utrium Etsipotius 
HALLERIANA de ovis, LEEWENOEKIANA de vermiculis, BUFFONIANA 
de organicis particulis ad generationis nodum extricandum apud physiologos 
invaleat. 
 
V. Etsi in tanto rerum mysterio, et phaenomenorum obscuritate ad evitandos 
hypotesium scopulos nil statuendum videretur, ovorum tamen systema cum 
HALLERIO caeteris palmam praeripere ostendimus. 
 
VI. Foetum ad sui incrementum perductum neque amnii liquore nutriri, neque 
respirationis beneficio frui merito arbitramur, quemadmodum satis validis 
commovemur argumentis. 
 
VII. Nullum deinde post foetum de utero egressum nobis tutum habitae 
respirationis superest indicium, parvi factis hac in re communibus pulmorum 
aquae innatantium experimentis. 
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VIII. Hisce de primis hominis mensibus leviter, ac ruditer attactis confestim ad ea, 
quae in eodem nato accidere debent, axaminanda devenimus; ac in primis 
illud statuimus foetum in lucem editum respirationem inchoare debere 
plurimus moti rationum momentis. 
 
IX. Ulterius hominis vitam, functionesque breviter examinaturi, eam in 
irritabilitate cum HALLERO statuere neuitiquam renuimus. 
 
X. Nec nos naturam, sive, ut vocant, irritabilitatis essentiam palam proferre 
audemus, cum HALLERIANIS, NEWTONIANIS, BOSCOVIKIANIS vires 
suas ex effectibus dumtaxat deducentes, earumdem vero naturam penitus 
ignorantes. 
 
XI. Irritabilitatem sequuntur motus, verum cum primarium eorumdem in fluidis 
instrumentum sit Cor, ab hoc igitur motuum phaenomena desumimus, atque 
in primis sanguinis circuitum a Corde modo contracto, modo relaxato, sive ab 
eius systole, et diastole repetere non dubitamus. 
 
XII. Ulterius nisi ex alterna auricularum, et ventriculorum Cordis actione 
sanguinis continuum circuitum non intellegimus. 
 
XIII. Causa vero, quae Cor movet alterne erit stimulus a sanguine vonoso in cava 
Cordis ingrediente. 
 
XIV. Non ex hoc deinde sequitur quod quicumque stimulus Cordi illatus, idem in 
actionem suscitare debeat; Corpora enim acerrima, et caustica non illum 
effectum in Corde progignunt, qui ab aeris attactu, et levi aciculae punctura 
suppeditatur. 
 
XV. Quaevis itaque pars, dummodo irritabilis sit, suum peculiarem stimulum 
exigit. 
 
XVI. Cor igitur ad motum incitatum per universum Corpus ita fluidum suum 
propellet, ut id a Corde in arterias, ab his in venas correspondentes continuo 
motu circumfertur. 
 
XVII. Nec multum attendenda in hoc hydraulica principia, quorum causa ad 
extrema corporis sanguinis velocitas enormiter langueret contra id quod 
observationes ostendunt. 
 
XVIII. In circulationis phaenomenis, motus, et quietis, celeritatis modo maioris, 
modo minoris vicissitudinem in aorta, eiusque proximis ramis dumtaxat 
obtineri defendimus. 
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XIX. Neque ex istis animalium inspectionibus eruitur, id in omni eorum aetate 
indiscriminatim observari. 
 
XX. At maiorem in sanguinis circuitu aequabilitatem quo magis ab ortu recedunt 
animalia repetitis observationibus admittimus. 
 
XXI. Illud etiam in motuum sanguinis phaenomenis occurrit considerandum, num 
eiusdem particulae praeter motum progressionis, illum etiam rotationis 
obsolvant; ac generatim observationum adminiculo ostendimus sanguinis 
moleculas saltem in vasis minimis neutiquam in suis motibus rotari cum 
HALLERIO, ET SPALLANZANIO. 
 
XXII. Vim etiam Cordis non solum in arteriis mediis, sed in minimis capillaribus 
patefieri contendimus. 
 
XXIII. Eandem porro usque ad venulas traduci cum HALLESIO concludimus, 
quidquid BERNENSIS, PHYSIOLOGUS in contrarium adducat. 
 
XXIV. Cor itaque erit unicum, atque efficacissimum fluidoum motuum 
instrumentum, parum aestimatis arteriarum contractione, vibratione, ac 
tuborum capillarium attractione. 
 
XXV. Illa celeritatis differentia, quam praeter alios, HALLERUS ipse inter bina 
vasorum systemata obtineri contendit, pluribus observationibus neutiquam 
respondet. 
 
XXVI. Si quod deinde arteriorum inter, et venosum systema velocitatis discrimen 
observetur, id non tam ab animali iamdiu passo, quam ab arteriarum, 
venarumque neutiquam correspondentium inspectione deducendum videtur. 
 
XXVII. In animalibus aeris bullulas vasis inclusas cum PETRO BORELLO exitiales 
fore defendimus. 
 
XXVIII. Aeris porro emolumentum in sanguinis circuito non totum reiicimus, quin 
imo aer pulmonum bronchia subiens sanguinis motibus perbelle famulatur. 
 
XXIX. Neque ex hoc sanguinis velocitatem per pulmonem decurrentis omnium 
partium maximam esse consequitur. 
 
XXX. Sanguinis motibus leviter consideratis, ad ea, quae ex istis necessario 
consequuntur, examinanda descendimus, atque in primis ad pulsum 
definiendum iuxta recentissimas Medicorum observationes operam 
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convertimus; ac pulsum in arteriarum a Cordis systole dilatatione, earumque 
restitutione consistere cum HARVEIO sustinemus. 
 
XXXI. Nec tanti facimus WEICHBRECHTII, DELAMURII, JADELOTII, aliorumque 
argumenta pulsum naturam, ac phaenomena aliter explicantium. 
 
XXXII. Ex sanguinis circulatione, ac molecularum et inter se, et ad parietes attritu 
calor exoritur. 
 
XXXIII. Neque hoc satis esse credimus, verum et ex sanguinis particulis, et 
solidorum peculiari indole calorem progigni observamus. 
 
XXXIV. A crodis micatione, diversa quae in sanguine continetur fluida, singula 
iuxta leges physicas ad secretionem disponuntur. 
 
XXXV. Cognitis sanguinis motibus, ad eiudem molecularum indolem, figuram 
perscrutandam transeamus, ac in primis huiusmodi particulas elasticas esse 
concedimus contra id quod HALLERO, aliisque PHYSIOLOGORUM  
celeberrimis arridet. 
 
XXXVI. Sanguinis deinde moleculas haud sphaericas esse contra LEEWENOEKII, 
eiusque sectatorum doctrinas cum Claris. Anglo HEWSONIO repetitis 
periculis didicimus. 
 
XXXVII. Ipsas vero nullo modo convexas, at planas esse, pluribus demonstratur 
experimentis. 
 
XXXVIII. Punctum illud deinde, quod plerumque in sanguinis particulis lucidum 
apparet, id non naturale est, nam in ipsis per vasa corporis decurrentibus 
desideratur. 
 
XXXIX. Idem punctum neque a particularum anullari figura foramen intercipiente, 
neque a lucis refractione dependet. 
 
XL. Eandem deinde proxime particularum rubrarum quantitatem tam in frigidis 
quam in candidis animalibus contra LEEWENOEKIUM, aliosque 
quamplurimos admittimus, exceptis tamen primis aetatis temporibus. 
 
XLI. Nec desunt rationes, et experimenta, quibus eundem cruorem per vasa a 
fluido pellucidissimo transferri existimemus. 
 
XLII. Sanguinis molecularum indole, et figura parumper examinatis, quid de eius 
colore aliquomodo proferri possit, considerandum suscipimus; ac contra 
MALPIGHIUM, SENACHIUM, HALLERUM, aliosque sanguinis colorem 
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primis animalium temporibus non esse neque flavum, neque rubiginosum, at 
plus, minus rubicundum iuxta variam cruoris, ac lucis permeantis 
quantitatem asserimus. 
 
XLIII. In animalibus adultis circa rubrum particularum sanguinis colorem illus 
statuimus omnes illos a veritate recedere, qui modo ab aere, modo a nitroso 
principio, modo a sphaerica particularum figura, demum a mixtione alcalici 
cuiusdam principii cum sulphureo, aut oleoso sanguinis colorem repetunt. 
 
XLIV. At veritati magis consentaneum nobis videtur illud suspicari, quod 
ferruginea sanguinis terra cum oleosa eiusdem parte subacta, ac viribus 
Codis integris agitata per phlogisti evolutionem rubrum colorem progignat, 
nonnullis suadentibus hac super re captis experimentis. 
 
XLV. Sanguinis indole, effectibus, particularum figura, colore adumbratis, ad aliam 
hominis functionem animum convertimus, breviter respirationem, eiusque 
causas examinaturi; ac I. ad inspirationem efficiendam in flatu naturali 
concurrunt actio musculorum intercostalium cum eternorum, tum 
internorum, ac diaphragmatis depressio. 
 
XLVI. Expirationi praeter potentiarum inspirationi famulantium cessationem, 
partiumque restitutionem inserviunt actio musculi sterno- costalis, 
musculorum abdominalium, exceptis tamen pyramidalibus, carneae 
bronchiorum fibrae vi aeris irruentis distentae, ac irritatae. 
 
XLVII. In inspiratione deinde thoracis caveam quaqua versum ampliari 
contendimus. 
 
XLVIII. Ulterius contra Mechanicos quosdam illud admittimus, actionem 
musculorum intercostalium cum internorum, tum externorum ad unicam 
thoracis dilatationem efficiendam reduci. 
 
XLVIII.Cum diaphragmatis depressio praeter beneficium respirationis, illud etiam 
digestionis promoveat, idcirco nonnulla de ciborum coctione adnotanda ducimus, 
atque in primis binas animalium species, in quibus functio ista diversimode 
perficitur, haud frustra distinguimus; ac ciborum digestio in animalibus stomachi 
musculosi ope triturationis, in quibus vero stomachus membranosus ope succi 
dossolventis potissimum efficitur. 
 
XLIX. Aliquam deinde fermentationis speciem in digestionis opere admittimus, 
quae etsi neque vinosa, neque acida, neque putrida sit, chimosae tamen 
nomen jure, ac merito mereri potest. 
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L. Caloris emolumentum in digestione neutiquam denegamus; verum is non 
tanquam praecipua a nobis admittimur causa. 
 
LI. Ulrium digerentium actione elaboratur chylus, qui a vasis lacteis absortus, ac 
ad sanguinem transmissus solidorum amissas partes reparat, atque ita 
exoritur nutritio, ad quam obtinendam requiritur, ut humor peculiaris 
gelatinosae indolis praeparatus, foveolis a particulis deperditis relictis rite 
applicetur, adhaereat, easque repleat. 
 
LII. Fluidorum vero reparatio non alia ratione obtinetur, nisi illa particularum 
substitutione, quae aliis deperditis aliquomodo suppleat. 
 
LIII. Non semper aequilibratur quantitas particularum deperditarum cum illa, 
quae a nutritione suppeditatur; verum nunc maior est nutritio, quam partium 
amissio, nunc utraque compensatur; nunc demum quantitas nuntritionis a 
particularum deperditarum numero superatur, ex quibus oritur 
incrementum, flatus, et decrementum. 
 
LIV. Tandem viribus Cordis debilitatis, ac solidis nimium induratis, cum vires 
extendentes a resistentibus enormiter superentur, cessat ultimo Cordis 
micatio,  ac arteriarum vis ad sanguinem propellendum, et sic quiescente 
humorum circulo, vitae curriculum terminatur. 
 
EX HISTORIA NATURALI. 
 
EX Animalis functionibus leviter delibatis illud eruitur eas ita comparatas esse, ut a 
vegetabilium functionibus neutiquam discriminari videantur. Itaque posito ovorum 
systemate, quod elapsis propositionibus cum HALLERO probare assumpsimus, ad 
vegetabilium, et animalium comparationem instituendam animum convertimus. 
 
I. Ovum ab aura feminali in vitam traductum corpus est organis luculenter 
instructum, quod variis tunicis involutum, animalculum claudit. Materies 
fluida, gelatinosa ovi capacitatem replet, ac vascula quaedam subtilissima per 
hanc materiem disseminata embryonis corpusculum variis eorum 
capillamentis subeunt. Naturae, aut artis adminiculo calefactus embryo prima 
vitae indicia exhibet. Materies germini circumposita loci tepore excitata per 
subtilissimas vias continuo ad cor traducitur, ex qua motuum augmentum 
subsequitur. Hinc animal praeter vitam, et augmentum, vigorem etiam 
adipiscitur. Succi demum embryonis nutrimento dicati postquam ipse 
augmentum illud ecceperit; quod ab ovo // suppeditari potest, exhauriuntur. 
Idcirco ab angustiori loco omni ope enititur liberari, ac involucris disruptis in 
lucem mirificis conatibus traducitur. 
II. Plantarum semen foecundum, est corpus organis similiter, ac ova, 
instructum, quod sub diversis involucris arbusculam continet. Tenuis 
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substantia albida, et spongiosa seminis replet intercapedines. Vascula 
quamplurima a germine prodeuntia quaquaversum per eam substantiam 
quamplurimis divisionibus disperguntur. Terrae satis humidae, et calefactae 
commissum semen germinationis indicia exhibet. Humiditas postquam 
involucra subierit, substantiam spongiosam, aut farinaceam solvendo, 
perbelle cum ea miscetur. Ex huiusmodi miscella lactis species formatur, 
quod a vasculis ad embryonem transmissum ei nutritionem luculenter 
suppeditat. Radicula tali ratione evolvitur, et crescit; et cum involucrorum 
angustias perferre nequeat, eadem disrumpit, et egreditur. Exiguum foramen 
in externa occasionem praebet. Haec in terram defigitur, et copiosiora 
alimenta attrahentibus vasculis absorbet. Cauliculus iam tunc sub feminis 
tunicis absconditus per vim excurrentium succorum majus volumen adeptus, 
viam per terrae glebulas sibi aperit, ac in aerem extollitur. 
III. Ovum igitur ita se habebit ad animalia, quemadmodum semen ad plantas; 
atque illam relationem, quae inter foetum, et animal intercedit, eandem inter 
gemmam, et vegetabile indiscriminatim agnoscimus, 
IV. Ulterius per materiem intus susceptam nutriuntur plantae, quae a radicum, 
aut etiam foliorum meatibus absorpta probabiliter ad utriculos, in quibus 
elaboratur, transvehitur. 
V. Haud dispari ratione animal per materei intus susceptionem, ut ajunt scholae, 
luculenter nutritur, quae per os, aut per ductus huic analogos ad stomachum, 
ubi divesimode preparatur, traducitur. 
VI. Plantae suum augmentum adipiscuntur virium extricantium adminiculo, 
quibus singulae partes gradatim fluidorum per vasa decurrentium impetu 
protrahuntur, dilatanturque. Plantae augmentum usque ad certam fibrarum 
soliditatem producitur, quae si tanta sit, ut fluidis per ipsam decurrentibus, 
ac distendentibus aequis viribus resistat, tunc plantae statum obtinemus. 
VII. Similiter, ut superioribus propositionibus vidimus, animal incrementum 
suscipit per fluida intus decurrentia, ac partes distendentia; ac solidis ea 
ratione induratis, ut liquidis irruentibus aequis potentiis reluctetur, animalis 
flatus enascitur. 
VIII. Antherarum pollen est illud principium, quod femina faecundat, ac stygmata 
ea sunt, in quibus generatio perficitur. 
IX. In animalibus seminalis liquor est id, quod ovo vitam largitur, ac in utero, et 
ovariis generationis mysterium exequitur. 
X. Semen et gemma non unica in plantis multiplcationis instrumenta. At per 
insitiones, surcolos, et thallos plantarum genus protrahitur. 
XI. Animalia et ipsa non solum ovis propagantur, verum etiam surculorum, 
insitionum, thallorum interventu. 
XII. Vegetabilium generatio haud constanter regularis; at opificium quo 
foecundatio perficitur plerumque tali ratione turbatur, ut varia monstrorum 
genera enascantur. Nunc folia composita adparent, in quibus nm maiori, vel 
minori foliola, minusque regulariter disposita inveniuntur. 
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XIII. Animalium itidem generatio irregularis quandoque est, quoniam leges, 
quibus generationis negotium regitur, ita interturbantur, ut saepius diversa 
monstra a causis diversimode agentibus exoriantur. Plerumque manus, pedes 
vario digitorum numero, ac figura apparent instructi, qui tantum a regulari 
naturae ordine aberrant, quantum causae numerosiores, efficacioresque 
actionem suam exercuerint. 
XIV. Non aequa nutritionis mensura, succi defectus, eius depravatio, fibrarum 
lignearum aut nimia rigiditas, aut relaxatio, utriculorum obstructio, 
trachearum actio interrupta, aut etiam penitus impedita tales mutationes in 
plantarum oeconomia efficere possunt, ut diversi ex his enascantur morbi. 
XV. Similiter animalia talibus obnoxia sunt mutationibus, ut generaliter nutrionis 
vitiata natura, solidorum, fluidorumque constitutio a naturali plerumque 
abludens, eorum actionis mutuae turbatum aequilibrium innumeros morbos 
progignant. 
XVI. Plantae demum, etiamsi morbos, quibus affici poterant prospero eventu 
effugerint, senectutem tamen, et naturalem mortem evitare non possunt. 
Vasis etiam maioribus temporis ratione rigiditate inducta, perit eorum actio, 
minimis iamdudum obstructis. Fluida neutiquam moventur, actione 
solidorum deperdita, non elaborantur, non absorventur. Marantur, 
corrumpuntur, ac partium corruptarum vi cum solidis communicata, vitae 
functiones intercluduntur, perit arbor, ac in pulverem redigitur.  
XVII. Animal etiamsi omnia, quae ad sui destructionem conspirabant, saustis 
sideribus vitaverit, nihilominus senectutem lentius procedentem, ac mortem 
demum ffugere nequit. Vasa diuturnitate rigescta eorum actionem in fluida 
successive deperdunt, obstruuntur. Fluida cum amplius moveri nequeant, 
cessat ipsorum elaboratio, absorptio. Morantur, corrumpuntur, ac 
corruptionis vi cum solidis communicata, vitae functiones intercluduntur, 
perit animal, et in pulverem resolvitur. 
XVIII. Comparatione inter animalia physice considerata, et plantas instituta, 
videamus num aliquis detur peculiaris character, quo eadem animalia a 
plantis discriminentur, ac illud statuimus non alia ratione characterem 
huiusmodi inveniri posse, nisi illum in sensibilitate, aut facultate loco motiva 
aut in humorum circulatione quaeramus. 
XIX. Generaliter sensibilitatem in plantis neque demonstrari, neque ipsis denegari 
posse, ostendimus.  
XX. Ulterius irritabilitatem, quae veram animalis notionem suppeditare videtur, 
in pluribus plantis adesse contendimus. 
XXI. Facultatem locomoivam in Tremella pluribus obsevationibus inveniri 
evincimur. 
XXII. Circulationem etiam humorum iamdudum praeconceptam, at nullis 
experimentis confirmatam, nuper doctissimus CORTI non solum in cara, 
verum etiam in aliis pluribus plantis observationibus demonstravit. 
XXIII. Nullum igitur nobis superest indicium, quo plantas ab animalibus 
distinguamus. // 




I. theoriam obstructionis a BOERHAAVIO traditam infirmat tum perspecta 
minimarum arteriolarum figura, tum legum hydraulicarum diligentior 
consideratio. 
II. Neque per eam satis intelligitur, qui fieri possit, ut pars obstructa majus 
volumen acquirat, et simul durior evadat. Aucta enim moles cum duritie 
conjuncta est frequentissimum obstructionis phaenomenon. 
III. Videtur ergo ad obstructionis naturam verius explicandam aliquid aliud 
requiri. Id autem esse dicimus cellularis textus, quo vasa sanguifera, aut 
lymphatica in visceribus, aut glandulis colligantur, lentam dilatationem, 
atque infarctum. 
IV.  Cui caussam praebent cellularum atonia, et laxitas, maior vis in eas huormes 
urgens, vasorum ingredientium patentiora orificia, egredientium minora, 
humorum ingressorum copia, et visciditas, quorumdam vasorum 
impedimenta. 
V. Hinc partis non modo continuata nutritio, verum etiam augmentum, durities, 
vitaque superestes facile derivantur. Nec scirrhi, cancri, inflammationis, 
aliorumque morborum, qui obstructionem saepe excipiunt, obscurior 
explanatio est. 
VI. Pro diverso autem obstructionis gradu faciliorem, aut difficiliorem fore 
curandi rationem, expeditissimum est conjicere; quidque sperare liceat, quid 
nequaquam. 
VII. Ex his etiam patet, quando quae emolliunt, quando quae attenuant, vel 




I. Studii herbarii princeps finis est similium stirpium discrimen pervidere. 
II. Hunc non alia ratione facilius consequimur, quam si plantas similes cum 
similibus collocemus. 
III. Qua in re, quum fexus cognitio persaepe faciat plurimum, non tamen ei 
semper tam multum tribuimus, ut propterea classes, aut ordines naturales 
laceremus. 
IV. In ordinibus colligandis partium numero proportionem praeferimus. 
V. Natura certis limitibus genera neutiquam distinxit: qui doctrinae causa, et 
artis legibus sunt constituendi. 
VI. Leges illae adeo constantes non sunt, ut ex iis semper statui certo possit, quid 
discriminis ad duo genera separanda sufficiat. 
VII. In fructificatione characteres genericos certius quidem, non eadem tamen 
promptitudine omni tempore, quam in aliis vegetabilium partibus est 
invenire. 
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VIII. Eas propterea neque in hac quidem consideratione penitus negligendas esse 
arbitramur. 
IX. Floris potior ratio habenda est quam fructus, figurae quam numeri, calicis 
quam petalorum, fitus autem partium et nectarii maxima. 
X. In eruendis notis, quibus species ab invicem discriminantur, plures 
vegetabilium partes, et accuratiori scrutinio perlustrari debent. 














I. Sal alcalicus volatilis, qui ex urina sani hominis chemica analysi obtinetur, 
naturaliter in hoc fluido inest, nec ignis actione progignitur. 
II. Falsa semper est Clarissimi Barthez sententia, quod saepius liquores intestinis 
contenti vesicam urinariam per poros attiguos immediate subeant305. 
III. In legitima, et simplici inflammatione nihil utilius, quam venae sectio etiam 
repetita. 
IV. Viperarum venenum vesica quadam prope dentes inclusum non agit in 
alterius animalis corpus humores coagulando, sed musculorum, et cordis 
irritabilitatem ad vitales motus necessariam auferendo. 
 
 




I. Sanguinem ab utero in placentam non devenire iure, ac merito contendimus. 
II. Licet foetus pulmones aquae commissi demergantur, et vasis fundum petant, 
non tamen mater ab omni infanticidii suspicione absolvenda est: sed neque 
hujusce criminis damnari potest, si illa viscera in aquosi fluidi superficie 
nataverint. 
III. In serosa apoplexia lenis emetici usus prodesse solet. 
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ova doctrina de functionibus naturae humanae pag. 24. 
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IV. Musice tam ad sanitatem tuendam, quam ad quosdam morbos depellendos 






16 giugno 1777 
  
Giovanni Colonna 
Val di Sole 
 
I. Celeb. Buffonii observatis fidem denegantes spermatis corpuscula esse vera 
animalcula asserimus. 
II. In partus impossibilitate ob scirrhosam oris uteri duritiem hysterotomotocia 
potius, quam ipsius dilatatione matri est succurrendum. 
III. Boerhaaviana opinio, quoad proximam febrium intermittentium causam, a 
Cl. Swietenio illustrata veritatem rei minime attingit. 
IV. Mercuriali principio haud accedente, ex una tantum, eademque vitrescente 
terra phlogisto admixta metallicas substantias exurgere pronum est coniicere. 
 
 




I. Rubrae sanguinis particulae per arterias etiam celeriter decurrentes non 
videntur aliquem sive inter se, sive ad vasorum latera attritum pati: non 
itaque animalis calor ab hac frictione iuxta Boerhaavium, eiusque sectatores 
poterit exoriri. 
II. Particulae corporum sapidorum non agunt in papillas linguae sua vi 
mechanica, nec saporum discrimen ab eraum diversitate, sed potius a vi 
nondum cognita repetendum videtur. 
III. Tracheotomiam non omni semper difficultate, neque aliquando periculo 
carere, asserimus. 
IV. Mortes, ut vocant, apparentes Sauvagesium, virum alioquin doctrina, ac 
nominis celebritate conspicuum, uno afphyxiae nomine perperam 




16 giugno 1777 
Giovanni Pusterla 
Milano 
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Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Tempore somni neque vis cordis, neque peristalticus ventriculi, intestinorum 
motus augentur. 
II. Febrium intermittentium caussam, ut vocant, materialem nequaquam bilem 
esse, contendimus, quocumque modo vitium capiat. 
III. In graviditate parietes uteri tenuiores non fiunt. 
IV. Electricitatem in usu rei medicae ad nonnullos morbos profligandos conferre 
ratio, et experientia nos docent; negamus vero eidem aliquid virium accedere 
ex medicamentis, sive vitreo cylindro inditis, sive manu aegrotantis detentis. 
 
 




I. Cum vapores foetidi ex intestino colo non exhalent, ideo admitti nequit, quod 
lienalis sanguis illis admixtis attenuetur: sed probabilius est eumdem 
sanguinem in lienales cellulas effundi, ibique per moram fluidiorem fieri. 
II. Mos defunctorum cadavera in urbibus inhumandi, ut civium valetudini 
summopere perniciosus, damnari debet. 
III. Peculiare anthelminthicum omnibus intestinorum lumbricis necandis 
accommodatum in Medicina adhuc desideratur. 
IV. Vasa cutanea tam exhalantia, quam nervea vi non satis nobis cognita 
constringuuntur, ac relaxantur: quocirca fit, ut in animi affectibus eorum actio 
multimodis perturbetur. 
V. In partu ob pravam pelvis conformationem impossibili, atque difficili 
sectionem caesaream in matre viventi iure, ac merito instituendam esse 
arbitramur. 




30 giugno 1777 
Giuseppe de Albertis 
Milano  
Alunno del collegio Ghislieri 
 
De morbo qui vulgo dicitur PELAGRA, disputaturus eius descriptionem praemittendam esse 
duco: hic morbus est quaedam cutis affectio pustularis agricolis huius nostrae Insubriae, ac 
speciatim Ducatus Mediolanensis endemica, quae ineunte vere incipit, ac praenunciatur ab 
animi angore, et tristitia, a crurum lassitudine, atque segnitie: deinde epidermis in dorso 
manuum, et pedum distrahi videtur, paulatim rubra sit, ac lucida, quandoque etiam livescens: 
tunc papulae assurgunt rubrae, et aliquando vesiculae prurientes, quae serosum ichorem 
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plorant. Mense demum Funio adventante ut plurimum finditur, et desquammatur cuticula, 
atque ita agricolis pristina redire videtur sanitas, quae quidem permanet usque ad novi veris 
initium. Morbo autem invalescente plures erumpunt papulae, atque vesiculae, nec dorsum 
tantummodo manuum, et dedum, sed crura, bracchia, et collum, rarius vero faciem occupant: 
cuticula livida, aspera, et callosa evadit: ungues crasseseunt, atque deformes fiunt. In hoc morbi 
statu pauca vel nulla fit cuticulae desquammatio: membra torpent, ac gracilescunt, et dira 
supervenit symptomatum series: partes omnes in genere, quae sunt epithelio donatae, 
afficiuntur: lingua et palatum exulceratur: quandoque oritur pthyalismus cardialgia, ardor 
ventriculi, colica, diarrhoea, dysenteria, hydrops etcetera. Omnium vero frequentissimum 
syptoma est delirium, quod non nunquam cephalgia, et vertigo antecedit, aliquando maniacum, 
saepius melancholicum: subsequitur alvi fluxus multiformis: marasmus: mors. Hinc 
 
 
I. PROPOSITIO I.Pelagra non est impetigo, nec lepra, nec elephantiasis, neque 
(uti censuit Frapolli306 sub alio quovis nomine ab Auctoribus fuit descripta; 
sed est novus quidam morbus agricolis hujus nostrae Insubriae, et speciatim 
Ducatus Mediolanensis endemicus. 
II. Causae pelagrae dividendae sunt in proximam, et remotas, secus ac sensit307 
Frapolli. Ad remotas referuntur proegumenae, et procatarticae. 
III. Inter causas proegmenas hujus morbi temperamentum speciatim, et labes 
haereditaria recensetur. 
IV. Praecipuae caussae procatarticae a peculiari aeris constitutione, atque a prava 
victus ratione, nec tantum ab insolatione, uti autumat308 Frapolli, petendae 
sunt. 
V. Causa proxima huius morbi est acrimonia stagnans in glandulis cutaneis. 
VI. Istiusmodi acrimonia potius acida videtur, quam alterius indolis. 
VII. Mala est divisio pelagrae a Frapolli309 traddita in initiam, confirmatam, et 
despertam. Verum quo ad symptomata rectius dividi contendimus in 
primariam, et secundariam; levem, et gravem; simplicem, et complicatam; 
incipientem, et confirmatam. 
VIII. Curatio pelagrae a purgatione inchoanda est, ac inter purgantia saponacea 
amaricantia, et sale alcalico praedita sunt eligenda. 
IX. Venae-sectio in initio morbi, et etiam in statu, dummodo vires vigeant, 
optime instituitur, ac praesertim si adest delirium. 
X. Balnea magnum afferunt emolumentum ad pelagram quoque confirmatam 
profligandam. In incipiente tamen, ac levi non esse necessaria ab experientia 
edocemur, quoniam per solam purgationem, ac sanguinis missionem 
persaepe tollitur morbus. 
XI. In pelagra secundaria curatio dirigenda est ad morbum primarium 
debellandum, quo propulso saepius sanatur et ipsa pelagra. 
                                                 
306
 Francisci Frapolli animadversiones in morbum vulgo Pelagrum pag. 12. 
307
 Ibid. pag. 14. 
308
 Ibid. pag. 14 
309
 ibid. pag. 19. 
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XII. Extracta ex herbis anti-scorbuticis sale alcalico praeditis, ac decocta ex plantis 
aromaticis, atque amaris tanquam alterantia optime conveniunt. 
XIII. Ubi recens morbus est, et gravis, dummodo vires vigeant, et habitus corporis 
permittat, purgatio ex helleboro optime institutur, et sanguinis missio 
praecipue ex vasis haemorrhoidslibus in melancholia, et mensium 
suppressione; rectius vero ab iugulari vena, et arteria temporali in vera 
mania. 
XIV. Cum vero macies, cachexia, et languor adoleverit, absit Helleborus, 
phlebotomia, et balneum, etiamsi urgeat delirium; verum unice lenissima 
hypnotica, et optima nutrientia locum habeant. 
XV. In hectica pelagrosa lac prae caeteris eupeptis mira praestare contendo. 
XVI. Et ratio suadet, et experientia demonstrat validiora purgantia non convenire 
illis, qui in locis aridis, atque alpestribus vitam degunt, deterioribusque 
utuntur cibis, sed solummodo mitiora esse adhibenda; contra ac evenit illis, 
qui in locis humidioribus, palustribusque vivunt, ac minus noxiis veicuntur 
alimentis; illis etiam persaepe emetica plurimum profuisse ex ipsa experientia 
compertum fuit. 
XVII. Ubi adest hydrops balnea plus damni, quam emolumenti afferunt. 
XVIII. Quod spectat ad victus rationem: euchyma, atque eupepta sunt seligenda. 
Vinum quoque, et carnes utiliter propinatur, quidquid aliter contendat 
Frapolli310. 
XIX. Prophylaxis optime instituitur decoctis herbarum aromaticarum, atque 
amarum et usu piperis, cinnamomi, ac caryophyllorum. Fructus austeri, et 
immaturi: panis fermenti copia abundans: olera dura, ac semiputrida ad 
prophylaxim rite instituendam prohibere opportet. 
 
 
30 giugno 1777 
Francesco Vigani Canella 
Cremona 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Aerem pulmonem inter, et pleuram non adesse contendimus. 
II. Menstrua evacuatio a plethora uteri  peculiari repetenda est. 
III. Vermiculi spermatici non nova hominis rudimenta continent, sed potius ad 
voluptatem veneream adaugendam celebrantur. 





                                                 
310
 Ibid. pag. 31. 








I. Bronchotomiam, quando aeris ad pulmones accessus omnino impeditur a 
quacumque caussa id pendet, nec inutilem, nec difficilem esse contendimus. 
Eam autem non una, sed duplici incisione altera nimirum longitudinali, et 
quidem cutis, altera transversali, et ea tracheae peragendam esse suademus. 
II. In scabie, nisi externa cum interna coniungitur medela, multa pertimescenda 
sunt. 
III. Lux aut calor, vel et lux calori unita sola sunt individua praesentis ignis signa. 




17 maggio 1778 
Luigi Sabbadini 
Voghera 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Quamplurimis rationum momentis edocti, asserere possumus, non tantum in 
foeminis cachectis, scorbuticis, et venereis, ut Roedero eiusque commentatori 
placet, in tempore partus dificilis, verum etiam in partu naturali facili, pelvis 
ossa nonnihil adinvicem secedere, ispam proinde dilatari. 
II. Causas circa respirationem a Boerhaavio, aliisque in medium adductas, 
utpote nullo innixas fundamento, reiicimus; eamque ab anxietate, quam 
homo percipit in fine tam inspirationis, quam expirationis cum Ill. Hallero, 
recentioribusque derivandam contendimus, proindeque esse animalem. 
III. Calculus renum et vesicae est terra calcaria ab aere fixo ex lotio praecipitata, 
et glatinis auxilio in lapideam molem densata. Hinc calculi genesis iuxta 
chemica pricipia optime explicatur.  
IV. Causam paraphrenitidis proximam (inflammationem nempe diaphragmatis) 
a Galeni usque temporibus, et nunc etiam a Neotericis fere omnibus allatam, 
pro sola et constanti mimime recipiendam esse centendimus. 
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17 maggio 1778 
Giovanni Battista Cambieri 
Torre del Mangano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Medullae cerebri vascularis fabrica mera est non nullorum anatomicorum 
coniectura nullis argumentis innixa. 
II. Causae chylificationis, atque sanguificationis hactenus in medium tam a 
Chemicis, quam a Physiologis prolatae non explicant, quare alimenta 
acescentia in alchalescentem naturam, quae humano corpori propria est, 
convertantur. 
III. Phrenitidis verae causa proxima non est sola meningum aut cerebri 
inflammatio; quin immo harum partium inflammationem iam existentis 
phrenitidis effectum interdum esse posse contendimus. 
IV. Cum omne ens physicum suas habeat adfinitates, suas quoque habet ignis; 
illud vero quod igneo elemento maxime adfine se prodit in triplici naturae 
regno, est pincipium salinum, seu substantia illa corporea, cui Veteres salis 
nomen imposuerunt. 
 
26 maggio 1778 
 




I. Non solum venulas in vessicularum seminalium superficie conspicuas, sed 
etiam vasa lymphatica extremitatibus suis eorumdem cavitatem penetrare, 
anatomicae docuerunt observationes. 
 
Ex Physiologia 
II. In haec igitur vasa tamen recipi cum eius evacuatio per urethram prohibetur, 
non minus rationes, quam experimenta evincunt. 
 
Ex Praxi 
III. Quae igitur a cohibita feminis metuuntur incommoda, non eius indolis esse 
arbitramur, ut cordato medico timorem semper incuriant; semen enim diutius 




IV. Pilae maioris ludum quibusdam non minus corporis, quam animi agritudinibus 
remedio esse posse defendimus. 
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I. Infundibulum in cerebro humano cavum esse negant alii; alii affirmant. 
Posteriorum vero sententia probabilior videtur. 
II. In partu, quem viarum angustior conformatio impedit, reiecta sectione 
caesarea, incisio symphyseos ossium pubis suadenda est. Hac enim tum 
matris; tum nascentis vitae tutissime consulitur. 
III. Dierum criticorum hippocratica doctrina in acutis morbis, qui coctionem 
admittunt, vera est, atque observatione ipsa confirmatur. 
IV. Oleorum ex vegetabilius expressorum, dummodo recentia sint, in febribus 









I. Glandulis exiguos nervos, fereque inconspicuos, nec ideo pro ratione visceris 
plures, quemadmodum communis fert opinio, a natura datos esse, 
recentiorum industria deprehendit. Falsae hinc superstructae hypothesis. 
 
Ex Physiologia 
II. in glandulis conglobatis mesenterii aliquid absorberi humoris per vasa 
lymphatica advecti validis evincitur argumentis. 
 
Ex Medicina theoretico-practica 
I. Nannoniana inflammationis theoria, quam mutatis tantum nominibus veluti 
novam sibi, aliisque pollicentur quidam, a galenica parum, vel nihil differre 
videtur. Sicuti vero illam rationi, et observationibus manifeste adversari, 
esseque explicandis phaenomenis inflammationis omnino imparem, evictum 
est; sic etiam hanc iisdem prorsum vitiis obnoxiam esse contendimus. 
II. Inflammationes viscerum imi ventris febrius gastricis, sive hae putridae sint, 
sive biliosae, diu productis non raro supervenire, observationes praticae satis 
testantur. Has autem placet occultas dicere. 
III. In Phthisi pulmonali, nisi ab eiusdem visceris laxitate summa originem 
duxerit, etiamsi febres intermittentium, vel remittentium typis praeditae 
occurrant, ineptum, imo noxium esse corticem peruvianum portendimus. 
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Ex Obstetricia 








I. Minimi surculi ductuum exscretoriorum bilis in hepate per immediatam 
inosculationis ope connexionem cum vasorum lymphaticorum finibus in 
superficie hepatis perreptantibus, et ultimis exstremitatibus venae cavae 
coniunguntur. 
II. Bilis igitur perficitur in tubulis exscretoriis biliferis, minime vero perfecta 
secernitur ab utimis extremitatibus venae portarum. 
III. Causa igitur icteri proxima non videtur esse regurgitatio bilis per venam 
portarum, sed eiusdem potius resorptio per exstremitates lymphaticorum et 
venae cavae, ob impeditum induodenum bilis transitum. 
IV. Lochia post partum suppressa raro emmenagoga proprie dicta promovent. 
 
 




I. Motus iridis non ab influxu humorum in vasa iuxta Hallerum, sed ab actione 
fibrarum muscularium est repetendus. 
II. Stimulus, quem musculares fibrae a nervis recipiunt, ut contrahantur, nonnisi 
a fluido nerveo desumi debet. 
III. Aer palustris aestivo spaciatim, ac autumnali tepore febres intermittentes, nec 
non viscerum obstructiones progignit. 
IV. Natri causticitas non pendet unice a defectu aeris fixi a calce viva inde 
expulsi, ut putant Blakiani. 
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I. Praecipua mensium causa sunt vasa in uteri cavitate locata. 
II. Omnes febres intermittentes cortice peruviano subigi nec possunt, nec 
debent. 
III. Causam proximam lienteriae non in fibrarum muscularium ventriculi et 
intestinorum atonia, sed potius in aucta earumdem irritabilitate reponendam 
esse arbitramur. 
IV. Superfoetationem dari plura rationum momenta ostendunt. 
 
 





I. Non externorum tantum intercostalium musculorum, sed etiam internorum 
actione costas elevari, proindeque pectoris cavum adaugeri, iure ac merito 
contendimus. 
II. Propagationem soni per aurem mediam in labyrintum non ossiculorum 
adminiculo in illa cavea contentorum, ut plurimi affirmant, sed aeris tantum 
elestici beneficio fieri, rationi consonum videtur. 
 
Ex Theoretica 




IV. Methodus exhibendi mercurium in febrius gastricis, et putridis ad enecandos 
vermes, quae adeo altas egit in medicorum animis radices, proscribenda 
omnino a medicina est. 
 
 




I. Ea videtur fibrarum muscularium natura, ut ab eodem stimulo non omnes 
aequali vi afficiantur. 
II. Animalium in aere clauso interemptorum necis caussam proximam in 
sensibilitatis iactura cum irritabilitatis laesione statuendam esse censemus. 
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III. Cinnabaris internum usum non inutilem iudicamus. 
IV. Mercurialia, quae juxta Sauvagesium tutam prophilaxim, et curationem 
hydrophobiae absolvunt, incerta clinicae observationes docuerunt. Inter ipsa 
tamen turpetho minerali primas tribuimus cum Zamesio. 
 
 




I. Veram taeniam non esse cucurbitinorum congeriem recentiorum observata 
evincunt. 
II. Reiicienda est corum opinio, qui, ut abortus praecaveatur, nulla habita 
caussarum ratione, ad venae sectionem tanquam ad sacram salutis anchoram 
confugiendum esse autumant. 
III. Febris, quae temporis progressu apoplexiae supervenit, ut plurimum inutilis, 
aut nocua censetur. 
IV. Unglam alcis tanti esse momenti ad profligandam epilepsiam, ut veteres 
opinabantur, neque rationi, neque experientiae videtur consentaneum.  
 
 




Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Dyspnoeam non a sola lenta viscidaque materia pulmonem infarciente, uti 
Veteres putabant, sed ab aliis, et quidem fere innumeris causis pendere posse 
contendimus. 
II. Caloris, quo animalia biloculari corde instructa gaudent, nullam aliam esse 
causam praeter attritum arbitramur. 
III. Naevos non a matris immaginatione, sed ab aliis causis cum Hallero et 
Caldanio repetimus. 
IV. Chemiam phoenomenis humanae vitae tam in statu sano, quam morboso 
constitutae, rite explicandis necessariam esse contendimus. 
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Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Febrem, quam Veteres synocham putrem apellarunt, improprie sic dici, 
nullaque in ea observari, quae putredinem testentur indicia contendimus. 
II. Quae per vim vitae, eiusque functiones necessario contingit cellulosi textus 
induratio, mortis naturalis caussa esse videtur. 
III. Pulmonalis artoriae ossificationem, quam adhuc incertam propriis observatis 
confirmavit nuper Ill. Iohan. Baptista Borsierius multis praecordialium 
morborum symptomatibus producendis aptissimam credimus. 
IV. Detonatio nitri pendet ab aere fixo quem ex eo non evolvit solus ignis, sed 
ignis unitus substantiae salinae carbonis phlogisto inhaerenti. 
 
 
26 giugno 1778 
Giuseppe Butti 
Milano 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
De febrium theoria generali 
I. Febris, sive Τγ Πυρετγ etymologia stricte cum Veteribus, ac Neotericis 
nonnullis sumi non debet. 
II. Febrim describendam potius, quam definiendam esse censemus. 
III. Galeni definitio, etsi vix iniuria iuxta recentiores reiici possit, minus apta 
nobis videtur. 
IV. Febrium idea a Sylvanis, omnique chemica secta in medium adducta falso 
innititur talo. 
V. Mecahnicos quoque feliciores hac in re non fuisse putamus. 
VI. Nonnulli hoc tempore etiam clarissimi in velociori pulsu cum aliquarum, vel 
omnium corporis actionum laesione, febrim sat definitam esse salio 
autumant. 
VII. Ipsemet Celeb. Boerhaave satis bene febris naturam non est assequtus.  
VIII. Ut intimior febris essentia, sic et eius causa proxima obscurissima est.  
IX. Decipiuntur enim, qui Thalesii opinionem a Clarissimo Sthalio superiori 
seculo illustratam amplexi sunt. 
X. In hac causa assignanda Boerhaavium quoque a vero aberrasse arbitramur.  
XI. Magno in errore versati fuerunt Caldei, Egyptii, Arabici, ac denique Graeci, 
nec non prae caeteris Recentissimus Auctor Patavinus, qui immediatam febris 
causam in calore sitam esse iudicavit. 
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XII. Illa enim partim in fluidis, partim in solidis corporis humani partibus, ac in 
reciproca earundem actione quaerenda videtur. 
XIII. Hinc ab antecedentibus, et inhaerentibus febris iudicium ab experto clinico 
desumendum erit. 
 
De febrium generali divisone 
XIV. Multiplici huiusce morbi genere inspecto, omnium temporum medici febres 
in classes, et species necessario dividendas esse docuere. 
XV. Negligenda est veterum distinctio a peculiari aliquo symptomate deprompta. 
XVI. Multo minus nobis arridet galenicorum divisio in Ephemeras, Haecticas, et 
Humorales, aliasque ex his praecipue desumptas. 
XVII. Inepta quoque erit febrium divisio in exanthematicas, et non exanthematicas. 
XVIII. Minus recte etiam distinguitur in acutas, et cronicas, in essentiales, et 
symptomaticas, in epidemicas, sporadicas, endemicas, ac stationarias. 
XIX. Ut ergo clarior, distinctiorque febrium idea habeatur, dividendae primo sunt 
in continuas, ac intermittentes; subdividendae dein in continentes, 
remittentes, intermittentes, nec non compositas. 
 
De febrium intermittentium theoria, causa proxima, ac curatione. 
XX. Quando inter unam, alteramque accessionem vera, et perfecta relinquuntur 
α ͗πυρεζία intermittens dicitur febris. 
XXI. Ex vario autem typo, sive accessionum ordine, diversa quoque Intermittens 
febris fortitur nomina, quorum praecipua censentur quotidiana, tertiana, 
quartana. 
XXII. Admittendae dein sunt quintanae, sextanae, octanae, nonanae, aliaeque, quae 
longiori periodo se produnt. 
XXIII. Magnum quoque lumen intermittentium febrium curationi affert divisio in 
depurativas, et in corruptivas; in universales, et in topicas; in periodicas, et in 
erraticas; in vernales, et in autumnales; in benignas, et in malignas, aliaque 
huiusmodi. 
XXIV. Rationi, ac experientiae consentanea est Clarissimi Tortii perniciosarum 
divisio in solitarias, et comitatas, nec non earum subdivisio in colliquativas, et 
coagulativas. 
XXV. Septem summis comitatarum generibus a citato auctore recensitis addere 
aequum est pleuriticas, catharrales, rheumaticas, colicas, caecas, scorbuticas, 
petechizantes. 
XXVI. Solitarias vero in continuas, et auctas degenerare, et modo epidimice, modo 
endemice graffari observata sane docent. Quod si malignae fiunt, non semper 
de classe epidimicarum esse solent. 
XXVII. Etsi plerumque, non tamen semper frogori calorem, aestui sudores succedere, 
neque frigoris vehementiae caloris incrementum respondere attenta 
Schenchii, aliorumque observatio docuit. 
XXVIII. Urinam lateritiam intermittentium febrium pathognomicum signum esse 
negamus. 
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XXIX. Ut omnium, sic et intermittentium caussam proximam, sive coniunctat adhuc 
in tenebris latere iure, ac merito opinamur. 
XXX. Quis enim in tanta physiologiae luce persuasus cum Galenicis erit febres 
hasce a putrefactione bilis, pituitae, aut melancholiae originem trahere? 
XXXI. Quis sanguinis peculiarem fermentationem a Villisio statutam non irridebit? 
XXXII. Spernendus nec minus est bilis, et succi pancreatici congressus, et fervor a 
Sylvio propositus. 
XXXIII. Ut physiologiae repugnantes Borellii, Jonesii, et Besanzonii coniecturas 
reiicimus. 
XXXIV. Clarissimis Gorterio, et Valcharengo, qui in variis bilis depravationibus 
omnium intermittentium causam proximam statuunt, assentiri nobis non 
licet. 
XXXV. Num felix fuit Clarissimus Hoffmanus, dum harum febrium cuasam, ut 
ipse loquitur, fundamentalem ponendam existimavit in spastica universi 
systematis nervosi, et fibrosi affectione, quae in primis a spinali medulla incipiat, et 
ab exterioribus ad interiores partes progrediatur ? 
XXXVI. Ingeniosissimo Viro adversantur Bellinus, Boerhaave, ac prae caeteris Cel. 
Van Swieten, dum pro causa harum febrium proxima posuit viscositatem 
liquidi arteriosi, forte et nervosi tam cerebri, quam cerebelli cordi destinati inertiam. 
XXXVII. Nobis autem, dum summum adeo Clarissimorum in rebus innovandis 
admiramur, laudamusque ingenium, aliquid obiiciendum superest. 
XXXVIII. Minus etiam satisfacit eorum opinio, qua asserunt materialem 
intermittentium febrium causam esse aliquid, quod per intervalla, et statis 
temporibus sanguinem ingreditur. 
XXXIX. Licebitne loca saltem concipere, ac statuere, in quibus febrilis fomes 
apirexiae tempore colligitur? An citra, vel utra sanguinem? Haec hominum 
captum superare fateamur. 
XL. Id unum rationi, ac experientiae consonum nobis videtur, quod febres omnes 
intermittentes, quae cortice peruviano abiguuntur, unam tantum agnoscat 
causam proximam, sive coniunctam, dum interea ex alia, atque alia causa 
symptomaticae, eaque omnes promanant, quae cortice non debellantur. 
XLI. Non universim admittimus Hipp. aphor. 43 sect. 4, qui sic habet, Febres 
quocumque modo intermiserint, periculum abesse significatur. 
XLII. Lethales esse, ni tuto, et cito curentur, perniciosas omnes, ac praecipue 
comitatas, dicimus. 
XLIII. A Phlebotomia non semper, etsi Epidemice hae febres invadant, 
abhorrendum esse, ratio, et experientia suadet. 
XLIV. Idem quoque de caeteris revellentibus chirurgicis praesidiis sentiendum est. 
XLV. An semper, ac praecipue in epidemiis a blanda tum per superiora, tum per 
inferiora purgatione est abstinendum? Accurato Clinico consentaneum videri 
nequit. 
XLVI. Fortiora emetica, et drastica e foro medico in hac febre proscribenda esse 
affirmamus. 
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XLVII. Tutissimum intermittentium febrium auxilium in solo chinae chinae usu 
medicus quaerat, necesse est. 
XLVIII. Cortex iste, summae efficacitatis remedium, omittendus non est, etsi 
adsint viscerum obstructiones, dummodo ea simul iungantur, quae 
obstructionem tollere valent. 
XLIX. Male itaque nonnulli eius usum, ut inutilem, et perniciosum respuunt. 
L. An in intermittentibus praeter unum corticem caetera, quae passim ab Excell. 
Clinicis propunuuntur, erunt inutilia? Quin immo ea omnia nos quoque 
commendamus, quae peculiari, et cognito humorum, et solidarum partium 
vitio opponuntur. 
LI. Auctoritati Clarissimi Fricii arsenicum commendantis, aliorumque, qui 
nucem vomicam, cicutam, fabam s. ignatii, araneas, aliaque innumera 
absurda tanquam tutissima antipyreptica laudant, et celebrant, 
haudquaquam fidendum esse iure contendimus. 
 
 
26 giugno 1778 
Giovanni Marenghi  
Cremona 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Mensura virium, quibus sanguis a corde in aortam propellitur, nulla ratione 
determinari potest. 
II. Uteri haemorrhagia, quae post partum supervenit, placenta adhuc in utero 
haerente, sisti non poterit, nisi hac exclusa, vel extracta. 
III. Non semper in catharrali febre venae sectio est excludenda. 
IV. Hypocondriacis, atque atra bile laborantibus nocentissima esse cathartica 
validiora tum ratio, tum experientia evincit. 
 
 




Alunno del collegio Caccia 
 
I. Sanguinis particulae nunquam retrogrado motu in arteriarum finibus 
moventur nisi in statu praeter naturam. 
II. Maximum est nervorum cardiacorum in cor imperium, eorumque actionem 
non exiguam esse in ciendis huius visceris motibus contra Celeberrimum 
Hallerum defendimus. 
III. Quamquam magna olfactum inter, et gustum intercedat analogia, ita ut, 
utrumque organum ab iisdem particulis videatur affici; nihilo tamen secius in 
hisce aliquid discriminis subest. Plura siquidem corpora linguae admota, 
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quae coeterum odore carent, iudicium de sapidi corporis praesentia ab anima 
extorquent. 
IV. Radix ipecacuanhae tam emetici, quam alterantis in modum adhibita miros in 
quibusdam fluxibus dysentericis effectus praestat. 
 
 




I. Omnium arteriarum dilatatio, corde sese contraente, intelligi non potest, nisi 
statuamus, sanguinem ab illo viscere propulsum non tantum suo volumine, 
sed etiam tota motus quantitate in arterias agere. 
II. Foetus ferme toto graviditatis tempore, si optima fruatur valetudine, somno 
videtur indulgere. 
III. Pabulum ignis est ignis ipse, non autem oleum, ut docuit Boerhaavius, nec 
acidus spiritus, ut Pottius. 
IV. Multa est myrrhae praestantia in morbis tam putridis, quam a laxitate 
fibrarum oriundis, eique etiam vim anthelminticam inesse affirmamus. 
 
 




I. De ossium genesi inter Hallerum, et DuHamelium disputatum est: primus 
ossa a succo quodam peculiari; alter vero a periosteo progigni contendit; 
postremi sententia probabilior videtur. 
II. Aer atmosphaericus in pulmonibus cum sanguine non commiscetur. 
III. Antimonium diaphoreticum rite ablutum, quod mera calx est, ad 
diaphoresim promovendam prorsus ineptum esse defendimus. 










24 marzo 1779 
Gaetano de Videmar 
Milano 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Bilem non esse febrium intermittentium causam proximam contra Gorterium, 
et Valcarengum contendimus. 
II. In bile, praeter alia principia a chemicis demonstrata, acidae substantiae 
praesentiam, plurima sunt, quae teste Clar. Petito311 sat superque 
demonstrant. 
III. Actionem electrici fluidi rite applicatam non solum innocuam312, sed etiam in 
nonnullis morbis saluberrimam esse affirmamus. 
IV. Metamorphoses salium, quas nonnulli acriter impugnant, admittendas esse 




24 marzo 1779 
Gemello Villa 
Lodi 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Acida mineralia mures, et nitri non eductis, sed productis adnumeranda sunt. 
II. Non omnes humani corporis aegritudines a nerveo principio primum affecto, 
ut nuperrime docuit De la Roche313, derivari possunt.  
III. Prava sanguinis qualitas, quam  putredinem, proprie dicunt, ad synochi putris 
naturam assignandam, ut Veteres opinabantur, Recentioresque non pauci 
contendunt assumi non debet. 
IV. In gemino partu, non attenta conceptionis prioritate, quae vel nulla est, vel 
nimis incerta, vel nullam valet constantem legem in partum inferre, non 
posterius, sed primo natum  Primogenitum dicimus. 
 
 
                                                 
311
 Dictionnaire raisonné d’anatomie et de physiologie Tom. second. pag. 406. 
312
 Antonius de Haen part. 2 rationis medendi cap. XIII pag. 215. 
 
313
 Analyse des Fonctions du Système nerveux. 
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I. Falsum est primis ab urbe condita sexcentis annis medicos fuisse Roma 
pulsos, ut ait Plinius, et cum eo iurisconsulti non pauci. 
II. Perfectam humorum putredinem a calore febrili, contra Huxamium, prae 
caeteris cum Cl. Burserio, excitari non posse arbitramur. 
III. Plurima phoenomena suadent solam irritabilitatem ad cordis motum 
peragendum, non sufficere; sed aliquam cardiacorum nervorum actionem 
requiri. 
IV. Nulla crystallizatio possibilis absque principio salino. 
 
 




V. Bronchotomiam, quando aeris ad pulmones accessus omnino impeditur a 
quacumque caussa id pendet, nec inutilem, nec difficilem esse contendimus. 
Eam autem non una, sed duplici incisione altera nimirum longitudinali, et 
quidem cutis, altera transversali, et ea tracheae peragendam esse suademus. 
VI. In scabie, nisi externa cum interna coniungitur medela, multa pertimescenda 
sunt. 
VII. Lux aut calor, vel et lux calori unita sola sunt individua praesentis ignis signa. 
VIII. Sudor rationem non sequitur motus sanguinis adaucti. 
 
 




I. In artuum excisione plurimos ab omni aevo sanguinis cohibendi modos 
excogitarunt medici alias potentiali, alias actuali cauterio, nunc variis 
compressionum speciebus, adstringentibus modo medicamentis stypticisque 
usi sunt. Omnes has methodos reicimus, utpote infidas, noxias, et 
insufficientes; atque ad ligaturam, veluti tutum haemorrhagiae sistendae 
auxilium, semper confugiendum esse non immerito affirmamus. 
II. Pediluvia in morbis convulsis, et doloribus capitis a nimio humorum ad 
cerebrum affluxu excitatis, opportunissima sunt. 
                                                 
314 Vedi n° 63; Formenti era stato respinto nel 1778, ottiene però la laurea l’anno successivo  riproponendo 
le stesse tesi. 
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III. Sumum tabaci idoneo machinamento in anum admissum ad submersos, et 
nidore carbonum oppressos excitandos inutile, et noxium esse praesidium 
contendimus. 
IV. Opium, ut suos edat effectus, necesse non est in vias sanguinis influere. 
 
 




I. Minutior observatio docuit intra testium substantiam septa vere 
membranacea Graafi ab albuginea producta non adesse; sed vasa tantum 
sanguinea paucis cellulosis fibris intermixta. 
II. Plurima experimenta suadent contra Schroederum, aliosque bilem ad saponis 
naturam accedere. 
III. Electricitas in paralysi iis tantum innoxia est, quibus ex febre, plethora, et 
spasmis nullum periculum subest. 
IV. In opio duplex vis inest, consopiens una, atque imminuens sensum 
nervorum, altera calefaciens, stimulans, vino aemula, musculorum, et cordis 
praesertim erigens irritabilitatem. 
 
 




I. Lunae actionem in corpus humanum admittendam esse plura sunt, quae 
luculenter evincuunt. 
II. Superfoetatio denegari non debet, quam ratio suadet, et innumerae 
observationes confirmant. 
III. Ex vegetabilium, et animalium humoribus aer inflammabilis extricari potest 
ab elastico, et fixo omnino diversus. 
IV. In febribus intermittentibus frictiones tempore paroxismi adhibitae et febrim 









17 giugno 1779 
 
I. Sanguinis quantitatem definiri non posse arbitramur, et calculi huc usque a 
Cl. physiologis hac super re in medium prolati nihil certi demonstrarunt. 
II. Caussa proxima febrium, quas malignas, et pestilentes vocant, non est 
sanguinis putredo: neque inter remotas earumdem febrium caussas ultimum 
locum obtinet prava alimentorum qualitas. 
III. Calcem non esse terram primigeniam, sed productam ab animalibus iure, ac 
merito nonnulli opinantur. 




17 giugno 1779 
 
Giovanni Battista Forni 
Pavia 
 
I. Nullus caussam, qua albus chyli color sanguificationis tempore in rubrum 
commutatur, satis adhuc potuit explicare. 
II. Virtus aquae destillatae nulla est, si destillationi plantae non aromaticae 
subiiciuntur. 
III. Si aeger asthmate non convulsivo suffocari videatur, etiamsi vires debiles 
sint, et pulsus parvus, tamen venae sectio omittenda non est, praesertim si 
sanguis quantitate excedat. 
IV. Spiritus animales per vigilias deperditi nulla arte, nisi somno, reparantur. 
 
 
17 giugno 1779 
Don Claudio Agiopante de Podio 
Pavia 
 
I. Caussa proxima digestionis contra Clarissimi Makbride mentem non est 
fermentatio, quam chymosam appellant. 
II. Salis alcalici causticitas non soli aeris fixi iacturae adscribenda videtur. 
III. Ex germine in ovo primum existente animal evolvi contendimus. 
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22 giugno 1779 
Giovanni Battista Anelli 
Lodi 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Falsa est eorum opinio, qui putant luem veneream Graecis, atque Romanis 
olim cognitam fuisse. 
II. Venatio in morbis hypocondriacis saluberrima. 
III. Nullum aerem inter pulmonem, et pleuram in statu naturali contineri, tum 
ratio docet, tum experimenta confirmant. 
IV. Aerem ad crystallizationem salium omnino necessarium esse contendimus. 
 
 
22 giugno 1779 
 
Don Gerolamo Castiglioni 
Milano 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
 
I. Reiicimus sententiam Clariss. virorum Friderici Hoffmanni, et Bernardini 
Ramazzini constituentium virus miliare esse acidae naturae. 
II. Lympham pericardii non a glandula thymo, neque a ductu thoracico derivari, 
neque ex glandulis circa pericardium sitis secerni, sed ab humore ex arteriis 
pericardii, et cordis coronariis exhalante originem ducere, arbitramur. 
III. Pelvim non solum in difficili, sed etiam in facili partu dilatari defendimus. 
IV. Pabulum ignis est ignis ipse. 
 
 
22 giugno 1779 
Don Giulio de Lasarte 
Varese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Non videtur admittenda Halleri sententia, quae statuit primaevum sanguinis 
colorem flavum esse per varios rubiginosi coloris gradus in ruborem postea 
confirmandum. 
II. Praeparata mercurii sublimati corrosivi apta dosi data in luis venereae 
curatione plus praestant, quam eiusdem crudi externa applicatio. 
III. Contractio, et dilatatio arteriarum non sunt absolute necessariae ad humorum 
motum in humano corpore, secus vero sistole, ac diastole cordis. 
IV. Non omnia metalla mineris inesse perfecta contendimus. 
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25 giugno 1779 
 
Don Luigi Maderna 
Milano 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Salem alcalicum volatilem destillationis adminiculo ex urina eductum 
secundum naturam in hoc fluido inesse plures merito arbitramur. 
II. Viperae venenum humano corpori detrimento non est, nisi sanguini proxime 
admisceatur, et cum illo per vasa corporis fluat: mors, quae exinde 
plerumque sequitur, ab imminuta, atque ferme deleta irritabilitate pendere 
videtur. 
III. Aquosi humores non per aliam viam, quam per renes, et ureteres in vesicam 
urinariam devenire possunt. 
IV. Plantarum officinalium botanica cognitio medico necessaria est, aliarum 
autem utilis, atque magni facienda. 
 
 




I. Conceptionem in ovariis fieri Clarissimus Hallerus, aliique iure ac merito 
contendunt. 
II. Periosteum non est organum ossibus construendis accomodatum: sed eorum 
originem ex glutine, ut aiunt, inorganico repetendam esse, Hallero duce, 
arbitramur. 
III. Quemadmodum, foetus motu in utero materno omnino deficiente, non 
semper nobis licet illius mortem pro certo affirmare: ita neque motus, quem 
mater percipit, semper erit certum vitalis foetus indicium. 
IV. In serosa apoplexia, si aeger bono corporis habitu sit, si vasorum plenitudo, et 
















24 febbraio 1780 
Bartolomeo Bertolini 
Tirolo 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Foetum in utero matris aerumnis obnoxium esse tum ipsa ratio suadet, tum 
practicorum observationes apprime confirmant. 
II. Venerei veneni natura, Astrucio duce, rite definitur, si dixeris illud esse 
phlogisticum, corrosivum, coagulans, atque fixum. 
III. Solus particularum rubrarum attritus inter se, et ad vasorum latera non satis 
explicat causam caloris animalis, quam adhuc in tenebris latere asseveramus. 








I. Practicorum nonnulli anasarca  laborantibus vesicatoria cruribus quidem 
applicare solent: praxim tamen hanc periculi plenam esse contendimus 
adeoque nunquam sequendam. Attamen in recentiori morbo aliquando 
adhiberi possunt sine ullo vitae discrimine. 
II. In ea pleuritidis specie, quae a biliosa, vel alia qualibet in primis viis 
haerentae saburra dependet: emeticorum usum admittendum esse arbitramur. 
III. Effusio aquarum diu ante partum in causa partus difficilioris esse consuevit. 
IV. Prima stamina substantiae ossium compactae ab iis minime differunt, quae 








Già insignito del Magistero all’Università di Torino e membro dell’Accademia dei 
chirurghi di Torino 
 
I. In febri scarlatina, vehementioribus symptomatibus stipata, sanguinis 
missionem prudenter institutam utilissimam esse censemus. 
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II. Facto aneurismate in arteria poplitea, dum vitium urget, aneurismatici sacci 
ligaturae cruris amputatio anteponenda videtur, rationibus ex anatome, et 
observatione petitis. 
III. Foeminas concipere, nisi in utero semine excepto, cum Ruyschio, aliisque 
negamus. 
IV. Nonum nervorum par, sive linguale medium, motui tantum linguae praeesse, 
minime vero gustus sensui contendimus. 
 
 




I. Causa proxima febrium in genere, non in velociori cordis contractione, ut 
Boerhaavio, aliisque placuit, sed in vitio irritabilitatis, et sensilitatis, 
praesertim eiusdem visceris, reponenda est. 
II. Signa, quae ab auctoribus ad virginitatem dignoscendam prolata fuere, 
omnino incerta esse censemus. 
III. Famis causa in statu secundum naturam, non ex attritu rugarum ventriculi 
inter se, non ex particulis alimentorum inter ipsas rugas haerentibus, 
acrioribusque, non ex succi gastrici acritate, verum ex motu automatico, quo 
natura se ipsam conservare nititur, videtur pendere. 









I. Regeneratio membrorum nedum animalibus frigidis competit, verum etiam 
calidis. 
II. in rotifero, tardigrado, aliisque id genus animalculis dari veram resurrectionem 
iuxta sensum Celeb. Vir. Spalanzani, et Felicis Fontanae, observationibus 
innixi tuemur. 
III. Nec toxicum in alimentis sumere continuo periclitemur, vasa cuprea: etiamsi 
stanno intus obducta sint, ab usu culinario, et ab omni re cibaria sunt prorsus 
ableganda. 
IV. Praecipuum aeris munus in respiratione est, in se recipere  phlogiston e 
sanguine iugiter per pulmones emanas. 
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24 maggio 1780 
Giovanni Maria Crippa 
Brescia 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Scorbutus inter morbos contagiosos enumerari non debet, nam licet plures 
hac affectione in eadem regione laborent; id tamen ex causis externis potiori 
iure videtur pendere. 
II. Metamorphoses salium non esse paradoxas, sed revera admittendas chemica 
pericula in triplici naturae regno instituta, apprime demonstrant. 
III. Signa, quibus hominem e vivis ereptum esse dignoscimus, in morbis ex 
interna causa, primis a morte horis, incerta esse merito censentur. 








I. Signa a plerique prolata ad graviditatem ante tertium mensem dignoscendam incerta 
esse contendimus. 
II. Corneam peculiarem oculi particulam esse defendimus, minime a sclerotica 
productam, verum cum ipsa tantum textu cellulari, et vasculis coherentem. 
III. Quae a celeb. Boerhaave propununtur ad inflammationis theoriam explicandam a 
veritate aliena esse arbitramur. 
IV. Quorumdam chronicorum morborum in acutos spontanea mutatio, vel exitus 
quandoque salutaris est, neque id consulto facile consequi licet. 
 
 




I. Juxta Sanctorini sententiam eadem vivimus, et morimus causa, quodque nos 
a fato arcere videtur, ad illud compellit. 
II. Mira est salium acidorum natura, iiquidem ab immodico eorum usu nostri 
humores corrumpuntur, dum interea iidem sales ab omnibus ferme 
corporibus putredinem avertunt. 
III. Cum adsint observationes, quibus demonstratur, partum naturalem ultra 
nonum mensem protractum fuisse; ideo in damnanda sceleris muliere cauti 
esse debemus. 
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IV. Tam mercurialia, quam amara quaelibet ad vermes intestinorum enecandos 






I. Celeb. Hallerus, aliique praeclari viri experimentis atque observationibus innixi, satis 
demonstrant tendines nullo donari sensu. 
II. Plerique veteres lentem crystallinam, mariottus, et non pauci alii choroideam 
membranam: Nos cum recentioribus retinam, tamquam praecipuum, atque primarium 
visionis organum statuimus. 
III. Contra Winslowii mentem, plures merito affirmant, monstra non esse ab origine, 
sed ex caussis fortuito ortis tantummodo progigni. 
IV. Nullum dari contra epilepsiam Specificum Remedium, iure censemus. 
 
 
14 giugno 1780 
Luigi Balestrieri 
Borgomanero 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. In febribus intermittentibus ab obstructione abdominalium viscerum 
pendentibus, etiamsi illae convulsionibus stipentur, non semper opportunum 
iudicamus ad corticem peruvianum confugere. 
II. Admissa etiam fluidi nervei praesentia in animantibus, neque voluntarii, 
neque involuntarii motus, neque sensus, quos dicunt externos satis explicari 
posse videntur. 
III. Uteri parietes graviditatis tempore non attenuari cum Clariss. Deventer, 
aliisque defendimus. 
IV. Ob naturalem tantum testium in scroto defectum, virum ad generationem 
ineptum minime esse diiudicandum asseveramus. 
 
 




Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Apud latinos, et graecos medicos vetustiores nulla occurrit vera scorbuti 
descriptio. 
II. Scorbutus maritimus, ab eo, cui palustrium, et septentrionalium in primis 
regionum accolae obnoxii sunt, sola differt symptomatum vehementia. 
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III. Utroque proinde in casu eadem auxilia conveniunt. 








I. Crocum martis tam adstringentem, quam aperientem sin minus e rep. medica 
ablegandum, saltem suspectum fore putamus. 
II. In morbis non semper Medicinam in auxilium vocandam, sed quandoque 
totum opus naturae conamini committendum opinamur. 
III. In initio colicae male suis aegris consulunt, qui gelidae potum commendant. 




14 giugno 1780 
Giovanni Battista Pazzi 
Milano 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Arabidorum animantium veneno cum hominibus multiplici modo 
communicato, quae rabies oritur, morbus est ab hydrophobia omnino 
distinctus. 
II. In rabie cerebrum, et nervos prae ceteris pati Democritus, Gaius, Herophili 
Sectator, aliique iure crediderunt. 
III. Naturae rabidi veneni haud respondet opinio Sauvagesii statuentis 
huiusmodi virus sulphureum esse, phosphoricum, et igni elementari 
comparandum. 
IV. Rabidorum iam aquam paventium curationem possibilem esse contra Cl. 
Theresium contendimus. 
 









I. Causticitatis caussa proxima non in simplici particularum tendentia consistit, 
ut Maquerus exprimit, sed in maiori partium homogenearum concentratione. 
II. Structura villorum intestinorum tenuvium a Lieberkühnio explanata optime 
favet in motu intestinorum peristaltico ad chylum absorbendum, ac per lactea 
determinandum. 
III. In polypos cordis, vasorumque maiorum humores in vita nisi rarissime 
concrescre autumamus. 
IV. Primaria opii vis in parte subtiliori consistit, a qua nervi immediate 
afficiuntur. 
 





I. Uteri actio in partu mechanicis dumtaxat viribus absolvitur. (Cl. Nessi.) 
II. Minime perstringi debet fasciolis infans. 
III. Eas criminamur, quae venali nutrici recens natum committunt. 
IV. Obstetrices nocua plerumque manu, et mente agunt, nascente foetu. 
V. Certa quandoque graviditatis signa haud assequi licet. 
VI. Nequaquam de abortus expulsione cogitandum, nisi conclamata res sit. 
 
Ex Anatome 
VII. Mirandus in homine habetur partium consensus. 
VIII. Morbo consumpta cadavera forsan ad Anatomicum dissensus aliquid 
contulerunt. 
IX. Cuticulae origo in Naturae Maiestate adhuc reconditur. 
X. Reticulum Malpighii nullis pertunditur foraminibus. (Cl. Rezia in Anat. 
Administr.) 
XI. Vasa lactea non fabrica, verum contento liquido a lymphaticis discriminantur. 
 
Ex Physiologicis 
XII. Logica, utraque Physica, una cum Naturali Historia, quoad plurima, medico 
necessaria censenda est. 
XIII. Nec aliter de chirurgicis doctrinis asserendum puto. 
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XIV. Nec Eloquentiae, Poesis, Historiae, et Geographiae utiliora omnino 
praetermitti debent. 
XV. Graecum utilem, Latinum vero necessarium, sermonem credimus. 
XVI. Non una secta excolenda est; sed ex singulis veritati magis consona 
depromere oportet. 
XVII. Perplures, nisi theoriae studio enervandi, errores medicorum quemque 
obruunt. 
XVIII. Non ab anxietate, aut anima respirationis caussa repetenda est. 
XIX. Iuxta mecanicas potius leges eam perfici multa, ac fere certa (nostro praeceptore 
iudice) demonstrant. 
XX. Arteriam hepaticam cum nutritioni, tum quoque bili magismagisque 
praeparandae, ac diluendae inservire merito existimamus. 
 
Ex Pathologicis 
XXI. Quaecumque pars vitium contraxerit, omnes exinde partes, corporisque 
functiones affici, ac perverti poterunt. 
XXII. Talis est non raro symptomatum complicatio, ut morborum signa, effectus, 
differentiae tum prorsus delitescant. 
XXIII. In rebus medicis plus meditando principiis innixus saepe perdiscet animus, 
quam ex perceptis. 
XXIV. Ut in singulis morbis eadem quandoque sese praebent symptomata, sic in 
eadem morbi specie, ac statu contraria, et diversissima haud raro intuemur. 
XXV. Connatam humorum, solidorumque labem difficillimum est prorsus 
immutare. 
XXVI. Hinc morbosos ab innata sensilis, iritabilisque fibrae conditione profluentes 
affectus fere nonquam medicus persanabit. 
 
Ex Re Chemica 
XXVII. Calculi (docente Chem.) ex terreis salium principiis praecipitatione obtentis 
producuntur. 
XXVIII. Salium metamorphoses verae sunt: sed aliquid deperdatur, aut 
accedat necessium videtur, ut eas consequamur. 
XXIX. Acidos in alcalicos sales credo immutari, dum hisce plurimum phlogisti 
accedit. 
XXX. Sic acidi salis natura a solo principio salino; alcalici autem a maxima additi 
ignis materie derivanda foret. 
XXXI. Acescentia, quamquam nullam cum alcalicis effervescentiam subeant, 
principia tamen acidae naturae in illis latent. 
XXXII. In alcalescentibus quoque alcalicum principium inesse debet. 
 
Ex Materia Medica 
XXXIII. Ex nimia medicam, complicatione, vel salutatis eorum vis evanescit, 
vel lethalis plerumque exurgit. 
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XXXIV. Vera non videntur, quae de Scorpionum nostrarum veneno, atque 
huic contraria vi proferuntur. 
XXXV. Non utile, nauseosam aranearum telam intermittenter febricitantibus 
propinare. (Praecl. Borsieri.) 
XXXVI. Hypocastani laudes in febribus intermittentibus experientiae non 
respondent. 
XXXVII. Mercurii subl. corros. certa dosis (Cl. Scopoli) haud assignari potest. 
XXXVIII. Miror, sales cornu cervi, benzoes, succini ad turbas, spasticasque 
affectiones indiscriminatim usurpari. 
XXXIX. Nullus, aut saltem rarissimus interne debet ese cantharidum usus.  
 
Ex Praxi 
XL. Accidunt fortuito empiricis fausta. 
XLI. Nil iuvat ad clinicen unius medicae partis summa cognitio, reliquis non rite 
perspectis. 
XLII. Non aequa res est medicamenta exhibere illi, quem non cogitus afficit 
morbus, quemque animi pathemata usque divexant. 
XLIII. Incerta exulent remedia; caute conclamata, urgentique re valentiora in usum 
veniant; simplicia, ac lenia, si potis est, indicentur. 
XLIV. Pleuritis, natura, ac sede (Celeb. Borsieri) a peripneumonia minime differt. 
XLV. In omnibus pene morbis venae tomia pro re nata institui, et omitti potest. 
XLVI. Hecticis, hystericis, extenuatis, debilibus, haud quamquam conveniunt, (nisi 
acidum dominetur) cancrorum iuscula, et succi. 
XLVII. Ne audeat medicus alcalicam substantiam, nisi acido peccantibus propinare. 
XLVIII. Broncotomia, in angina suppuratoria nullum obtinet locum. 
XLIX. Cicuta, mercuriique parata, si scirrhus inveteratus admodum sit, non utiliter 
agunt. 
L. In morbis a solidorum laxitate, humorumque dissolutione oriundis summo 
cum emonumento peruvianus cortex praescribi consuevit. 




2 giugno 1781 
Giovanni Battista Ramazzotti 
Caravaggio 
 
I. Reiicienda non est medicorum opinio, qui statuunt, homines in 
universum, bis non pati veras variolas.315 
II. Caussa proxima febrium intermittentium constituenda non est, in 
viscositate liquidi arteriosi, forte et nervosi, tam cerebri, quam cerebelli 
cordi destinati inertia, prout Celeb. Boerhaavius censuit; verum potius illa 
                                                 
315
 Wan- Swietten T.V. § 1381 pag.12. 
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multiplex esse poterit pro diversitate caussarum, quae eamdem febrim 
progignunt. 
III. Tendines ex cellulosa tela oriri existimamus. 
IV. Ad urinae excretionem necessariam non esse respirationis vim contra 
Boerhaavium, aliosque contendimus. 
 
 
13 giugno 1781 
Luigi Ceschinelli 
Tirolo 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Victus Pythagoricus alteri praeferendus est, quem animale regnum suppeditat. 
II. Terras bollares, atque sigillitas, quibus Medici ad persanandam 
haemoptysim, aliasque haemorrhagias compescendas passim utuntur inutile, 
imo aliquando noxium auxilii genus esse contendimus. 
III. In partu impossibili propter pelvis vitia operationi caesareae symphyseos 
pubis sectionem cum Clarissimo Sigaultio anteponendam esse arbitramur. 
IV. Non totus chylus in vasa lactea recipitur; sed fluidior eius pars per venas 
intestinorum absorbentes, breviori via ad sanguinis circulum pervenit. 
 
 
13 giugno 1781 
Felice Giacomo Maria Lotteri 
Rho 
 
I. Electricum fluidum in paralysi artuum tremore, similibusque affectionibus, 
saepe noxium, perraro utile praesidium ducimus. 
II. Anthelminticum specificum nullum huc usque innotuit. 
III. In hydrope peculiari, speciatim vero in hydrothorace, atque hydrocardia, ad 
paracentesin, tamquam ad sacram salutis anchoram, non cunctanter 
deveniendum esse existimamus. 
IV. Chermes minerale in acutis pectoris morbis, nonnisi incipientibus coctionis 
signis, tuto adhiberi potest. 
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Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Muscolos vulgo penis erectores ab ossibus pubis penem abducere, et eius venas 
laxare contendimus, ut sanguis effusus per corpora cavernosa sensim ac 
pedetentim erectionis tempore in circulum agatur, renoveturque. 
II. Castoreum in morbis convulsivis et spasmodicis indiscriminatim propinari 
non debet; nam iis tantum nervorum affectibus opitulatur, qui a serosa 
frigidave causa dependet. 
III. In Apoplexìa idiopathica sanguinea, emetica propinanda non sunt. 
IV. Sudorifera in initiis febrium generis inflammatorii minime sunt usurpanda. 
 
 
13 giugno 1781 
Carlo Anatalone Soldani 
Pavia 
 
I. Peculiarem minimis vasis inhaerere vim, et hanc nervis tribuendam, plura 
animi pathemata apprime evincunt. 
II. In partu difficili ob capitis magnitudinem instrumentis confestim suppetias 
nequaquam ferre, verum potius cunctari oportet; quum solis naturae viribus 
ossa pelvis diduci possint, sicque sat ampla pateat foetui via. 
III. Anastomes, quae venas inter, et arterias in corpore testium pampiniformi a Cl. 
Viris Leal Leali, Boerhaavio, aliisque statutae fuere anatomici accuratiores 
merito abnegant. 
IV. Febris quartana exquisita in iuvenili, et sano coeterum corpore, dummodo 
vitae regimen debita ratione instituatur, facile tollerari solet, et plus boni, 




19 giugno 1781 
 
Giovanni Battista Callegari 
Covo Cremonese 
 
I. Vim resolventem, alexipharmacam, atque emmenagogam camphorae inesse 
non dubitamus. 
II. In catharrali febri a phlebotomia penitus abstinendum, prout Hoffmannus, 
aliique testantur, minime censemus. 
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III. Locus conceptionis determinari non potest, siquidem illa modo in uteri cavea, 
modo in tubis phalopianis, modo in ovariis fieri videtur. 
IV. Chylum per primos lecteorum ordines peristaltice a principio vitali non 
urgeri contra Clarissimum Bartez defendimus. 
 
 
19 giugno 1781 
 
Giuseppe Maria Folchi 
Voghera 
 
I. Non tantum sanguine, verum quoque nervorum actione, quae a succo in ipsis 
contento pendet, indiget cor, ut naturaliter contrahantur. 
II. Ad praxim medicam exercendam chemiae fluidum necessarium est. 
III. Ut variolarum damna imminuantur optimum praesidium inoculatio haberi 
merito debet. 








I. In vasis sanguineis cum sanguine phlogiston in circulum movetur, renovatur, 
et deperditur, ut nuperrime experimentis institutis luculenter Cl. Moscati 
comprobavit. 
II. Inter causas primarias apoplexiae hac aetate adeo frequentis iure ac merito 
recensetur diaeta lautior, et magis aromatica. 
III. In pleuritide sanguinea venaesectio tanquam specificum auxilium habenda 
videtur. 




25 giugno 1781 
Pietro Giuseppe Boverio 
Sale 
 
I. Nervos, qui sensum pleurae conciliant, deesse merito contendimus. 
II. Si mixtioni, et atritui terrae martialis cum oleosa sanguinis substantia, 
phlogisti evolutionem, et acidi e chylo extricationem addas, facilius forte 
vitalis humoris rubedo explicari poterit. 
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III. Non semper inflammationem diaphragmatis risus sardonicus, et delirium 
comitantur. 
IV. Nulla sunt patognomonica signa, quibus hydrocardia dignoscatur. 
 
 




I. Causam, cur catamenia quolibet mense stata periodo affluant in peculiari 
vasorum uterinorum conditione, demonstrante Wintringhamio, reponendam 
esse censemus, quae sola apta videtur ad uteri plethoram obtinendam. 
II. Male se gerunt, qui uni tantum anacatharsi pleuritidis curationem committunt, 
et caetera negligunt medicamina. 
III. Lapidibus cancrorum, cornu cervi usto, matri perlarum, testis calcinatis, et 
margaritis nullam aliam, praeter absorbentem proprietatem, inesse iure 
affirmamus. 
IV. In herniis, vel in abdonimis vulneribus, quando omentum gangraenosum est, 
nullo iniecto vinculo excisio instituenda illico est: ligaturam enim a summis 
viris celebratam tam experientia, quam quorundam Cel. Chirurgorum 










I. Non ex cordis paralysi, sed ex sanguinis effusione in pericardii caveam, 
quemadmodum Swietenius animadvertit, subita mors ex summa laetitia 
consequitur. 
II. Febres castrenses, nosocomiales, paludosas et huiusmodi alias neutiquam 
peculiarem morbi speciem constituere, sed omnes ad simplicem malignam 
febrim ablegandas esse asseveramus. 
III. Ex lympha in sero putrescente pus confici contendimus, et Boerhaavianam de 
puris conformatione theoriam impugmamus. 
IV. Cicutae usus in utero cum Cl. Viris Störckio, Ludwigio, aliisque 
praestantissimus merito censetur. 
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18 maggio 1782 
Giovanni Angelo Nicelli 
Vogherese di Donelasco 
 
I. Corporibus robustis, et quibus pulsus est fortis, ut alia calida, sic opium 
minime convenit. 
II. In biliosa febri emetica in initio utilissima esse, tum ratione, tum observatione 
censemus. 
III. Animales spiritus in cortice cerebri secerni, inde in fibras medullares, et 
nerveas transire, ut in causa sint cum sensus, tum motus, tam certum est, 
quam quod certissum: nec rationum momenta, atque experimenta hactenus 
in medium prolata alicuius momenti sunt, ad eorum existentiam evertendam 
infirmandamque. 
IV. Vox a maiori, aut minori glotidis angustia pendet, ac proinde instrumento 
pneumatico comparari potest 
 
 
18 maggio 1782 
Francesco Porta 
Corfino in Garfagnana 
 
I. Binos cotunii aquaeductus non periostio solummodo in labyrinthi caveam 
traducendo inservire, ut nonnulli coniiciunt, sed aqueo humori pro 
opportunitate evehendo, revehendoque haud dubitanter contendimus. 
II. Falso a quibusdam contenditur, praecipuam partus causam in foetus 
conamine esse quaerendam. 
III. Acidum nitrosum inter chemica producta est recensendum. 
IV. Venae sectionem in biliosa febri, nisi certa adsint plethorae, aut 
inflammationis indicia, non admittimus. 
 
 
11 giugno 1782 
Giovanni Battista Bertololi 
Milano 
 
I. Morborum malignitas in maxima debilitate consistit, ex qua sit, ut vires 
naturae nequeant contra vim morbi insurgere. 
II. Somnus generatim acute febricitantibus nocet. 316 
III. Fibrae tendineae a celluloso tantum textu fibras carneas involvente valide 
stipato videntur proficisci; minime vero a densata fibrarum carnearum 
extremitate. 
                                                 
316
 Epistola de Variolis ad HALLERUM. 
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IV. Falsa est illorum opinio, qui credunt salivam easdem habere proprietates, ac 
succus gastricus: uterque humor neutrae indolis est; sed saliva promovet 
putrefactionem, dum succi gastrici putrefactioni resistunt. 317 
 
 
11 giugno 1782 
Francesco Frambalia 
Castelnuovo Scrivia 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Calor animalis non ab attritu, ut docent Boerhaaviani, sed a fluido igneo ex 
inspirato aëre sanguini communicatio, et ope phlogisti in pulmonibus 
decomposito excitari videtur. 
II. Recentem natum nutricibus committere tum ipsi, tum matri noxium est. 
III. Signa mortis, quotquot in medium prolata sunt, seorsim sumpta hominem e 
vivis ereptum non satis declarant. 
IV. Epilepsiae sympathicae medela a symptomatum paroxismum praecedentium 
curatione primum suscepta optimos praestat effectus. 
 
 




I. Praecepta, quae a clariss. viris Smellié, Astruc, et Roederer proponuntur in 
extractione fœtus funicolo umbelicali circa caput, aut collum convoluto 
laborantis negligenda sunt. 
II. Cicutae, seu conio maculato, Linnaei magnae insunt vires ad glandularum, et 
viscerum obstructiones curandas. 
III. Tam sudorifera, quam diuretica in febribus biliosis cum clariss. viris Baglivi, 
Valcarenghi, et Huxam, ut noxia damnamus. 
IV. Pleuritidis verae sedem non in pleura, ut quidam viri clariss. existimant, sed 
in solo pulmone constituendam esse arbitramur. 
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 Dissertazioni di Fisica animale, e vegetabile tom. 1.  
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13 giugno 1782 
Don Lorenzo Mari 
Milano 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. In uteri fundo musculus orbicularis Ruischii non existit. 
II. Contra Weithbrechtii, Delamurii, aliorumque sententiam cum Harveio, et 
Spallanzanio credimus pulsum in arteriarum a cordis sistole dilatatione, 
earumque restitutione consistere. 
III. Aconitum parva dosi in morbis assumptum innocuum, atque utilissimum 
pharmacum est. 
IV. Febrium malignarum essentiale symptoma virium prostratio constituit. 
 
 
13 giugno 1782 
Don Giuseppe Maffi 
Cremona 
Alunno del collegio Borromeo 
I. Lac humanum acidis non coagulatur: hinc praeiudicata opinio est infantibus 
moderatum acidorum usum prohibere. 
II. Vera febris puerperii inter putridas recensenda est. 
III. In locis humidis perfectae crises acute aegrotantibus difficiliter superveniunt. 




13 giugno 1782 
Don Fabrizio De Soli 
Milano 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Nervorum per arterias decurrentium vis maximopere confert ad motum 
arteriosi promovendam. 
II. Membri alicuius gangraena affecti mutilationem minime instituendam esse 
censemus. 
III. Contra Roedererum, qui solum in scorbuticis, venereis, et arthriticis 
affectionibus pelvim ampliari tuetur, asserimus in partu naturali foeminae 
optime constitutae ossibus aliquantisper seiunctis ipsam dilatari. 
IV. Morbi, inflammatoriis exceptis, nunquam recidivae obnoxii sunt. 
 
 




26 maggio 1783 
Vincenzo Crocciolani 
Lodi 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Febrile frigus non pendet ab attritu fluidorum in se mutuo, et in vasa, minori, 
ut Boerhaavio visum est, verum a spasmodica nervorum affectione. 
II. Non ab anxietate, ut putat Hallerus, sed ab aereo elemento nativitatis 
tempore asperam arteriam subeunte, atque eius nervos moleste afficiente, 
primam inspirationem in homine nascente repetendam esse, opinamur. 
III. Bilis ex cystide felea expulsio: nec actioni fibrarum illius receptaculi 
muscularium: nec ventriculo cibis repleto, et vesiculam comprimenti: verum 
potius compressioni ab intestino colo a contentis distento inductae tribuenda 
est. 
IV. Foetus caput, primis graviditatis mensibus, uteri superiora tenet, nec nisi 
quinto, vel sexto mense ad inferiora videtur prolabi. 
 
 




I. Ovas, carnes, et iuscula, quae febricitantibus cum oris foetore, linguae 
sorditie, et ructibus putridis non raro propinari solent, tamquam perniciosa 
alimenta ableganda esse, defendimus. 
II. Pluribus remediis, quae in epilepsia commendantur, Valeriana Sylvestris 
merito est praeferenda. 
III. In plethoricis, nisi tenuis diaeta fuerit, frequens venae sectio sanguinis 
redundantiae potius favet. 
IV. Vasa lypmphatica ex universis corporis caveis oriri, et lympham a nutritione 
superstitem, ad communem sanguinis massam revehere, videntur. 
 
 
26 maggio 1783 
Giovanni Battista Marianini 
Pieve del Cairo 
 
I. Glandulas, quae conglobatae nuncupantur, a vasis lymphaticis glandulam 
pervadentibus in minores minoresque ramulos divisis, iisque in glomeres 
plus minusve convolutis potissimum confici Hewson, et Falconar 
prudenter existimant. 
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II. Tres in oculo diversae densitatis, ac superficiei humores ideo statuti 
videntur, ut variae cuiusque radii primigenii refrangibilitati obviam iret 
natura. 
III. Febrim miliarem, purpuratam etiam dictam, ad febrim Erysipelatosam 
natura sua proxime accedere censemus. 
IV. Antispasmodicum universale nullum. 
 
 
28 maggio 1783 
Giovanni Battista Bevilacqua 
Pieve Porto Morone 
 
I. Partium consensus in humano corpore non in gangliis, non in plexubus, 
verum in cerebri substantia statui debet. 
II. Plethora mutat locum iuxta diversas aetates. 
III. Febres remittentes non ad continuas, sed ad intermittentes pertinere, duce 
sapientissimo nostro praeceptore, defendimus. 




28 maggio 1783 
Don Giuseppe Maturi 
Val di Sole 
 
I. Mechanismus, quo celeb. Hallerus, aliique recentiores alternum, et 
constantem cordis motum explicant, subsistere non videtur. 
II. Clysmata stimulantia ad partus dolores promovendos non modo inutilia, sed 
etiam perniciosa censeri debent. 
III. Balneorum frigidorum, et corticis peruviani effectus in febribus 
intermittentibus inter se quandoque conveniunt. 








I. Submersos apoplexia extingui contendimus. 
II. Nullum aliud certius admittimus specificum ad febres intermittentes primarias, 
et legitimas debellandas praeter corticem peruvianum. 
III. Metalla non sunt nisi acida specifica radicalia phlogisto saturata. 
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IV. Cuticulae officina non in externa cutis superficie ob aeris praessionem 
condensata, non in perspirationis fluido coagulato, non in vasorum 
cutaneorum expansione, sed in vasis papillarum nervearum existere videtur. 
 
 
5 giugno 1783 
Giovanni Battista Butti 
Vallassina  
 
I. Integritas membranae tympani necessaria est ad perfectum auditus sensum. 
II. Intermittentes febres, quae autumnali tempore grassantur, vernalibus 
periculosiores, et longiores esse defendimus. 
III. Opium in morbis spasmodicis ex diathesi phlogistica, inutile, et periculosum. 
IV. Quadruplicem ignem, 1° vitalem, 2° causticum, 3° lucidum duntaxat, 4° lucidum 








I. Praecipua, atque primaria digestionis causa in actione succi gastrici est 
constituenda. 
II. Synchondrotomia in partu impossibili ex pelvis angustia reiicienda non est. 
III. Squillae radix in affectionibus pituitosis optimum iure censetur praesidium. 
IV. Febrem aliquando salutares effectus portendere, Sydenhamii aliorumque 
clarissimorum virorum evincunt observationes. 
 
 




I. Primum viscus in embryone, quod agere incipit, cor esse, microscopicae 
Malpigii, Hallerique observationes sat, superque demonstrarunt. 
II. Sal polychrestus, tartareus vitriolatus, et arcanum duplicatum solo nomine 
inter se differunt. 
III. Non solum vesicantia serum contra clarissimi Veratti experimenta, verum 
etiam sanguinis crassamentum attenuant. 
IV. In vesicae urinariae paralysi ex nervorum vitio oriunda vesicans Ossi Sacro 
potius, quam aliis partibus, admovendum esse contendimus. 
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12 giugno 1783 
Angelo Dalla Zoppa 
Pavia 
 
I. Hymenis membranam, quid quid dixerint Cl. Dulauren, La-motte, Buffon, 
aliique, non casus, sed naturae filiam esse perhibemus. 
II. Vera febris definitio a sola pulsus celeritate, tum quoque ab aliqua 
functionum laesione elici poterit. 
III. Quae de lapide philosophorum huc usque protulere Alchymistae ficta sunt, ac 
commentitia. 
IV. Citra viri congressum veram molam numquam concipi posse asseveramus. 
 
 
12 giugno 1783 
Don Sereno Visconti 
Massino 
 
I. Linealis sanguinis resolutionem a putridis intestini coli exhalationibus 
repetendam non esse contra cl. Caldanii mentem opinamur. 
II. In morborum initio, si multum sanguinis ex incisa vena detrahendum sit, 
cucurbitulas scarificatas non convenire, cum illae venaesectionis vices obire 
haud possint, iure ac merito censent. 
III. Hydrophobiae sedes, neque in hepate, neque in medulla spinali, ut plerisque 
visum est, sed in pharynge, aliisque in partibus deglutitioni inservientibus 
reponenda videtur. 
IV. Principia humorum hinc inde in H. C. secretorum iam in ipso sanguine 







I. Humanum cranium suturae non dividunt, sed producunt. 
II. Animalia plus inspirant, quam expirent. 
III. Organicae mutationes, evolutionum nomine venientes, in utroque sexu variis 
aetatibus, variisque muniis respondentes, nerveum systema plus minus 
irritant, indeque plurimi nervosi morbi originem petunt. 
IV. Vesicatoria convulsis infantibus apposita optimos persaepe praestant 
effectus. 
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18 giugno 1783 
Giovanni Antonio Regoliosi 
Pieve del Cairo 
 
I. Quacumque de animalium sprirituum secretione sententiam tuearis, 
nunquam patebit, quae actio sit nervorum in fibras musculares. 
II. Conceptio fieri nequit, quin semen in uterum deveniat. 
III. Vasicantia in morbis putridis indiscriminatim administranda non sunt, et si 
eorum necessitas ingruat, antiseptica interne propinari debebunt. 
IV. In peripneumonia, aliisque affectionibus inflammatoriis pro vario morbi 
tempore diversa curandi methodus instituenda est. 
 
 
20 giugno 1783 
Giacomo Locatelli 
Mantova 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Pulmonares vesiculae in animalibus, vita integra, submersis, aqua 
infarciuntur. 
II. Phthisis contagiosa minime est. 
III. Mercurialium remediorum cum externus, tum internus usus certam 
hydrophobiae ex rabidorum animalium morsu prophilaxim praestat, immo 
aliquando natum iam morbum profligat. 
IV. Venae sectio in narium haemorrhagia proscribi potius, quam admitti debet. 
 
 
20 giugno 1783 
Agostino Monza 
Piacenza 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Recentes plantarum antiscorbuticarum succi nulla offerunt naturae 
alkalicae indicia. Alkali ergo quod ex illarum analysi evolvitur, non 
eductis, sed productis adnumerandum est. 
II. Quibus post integrum annum a morsu rabidorum animalium virus non 
evolvitur; neque imposterum evolvendum fore promittimus. 
III. Natura classes plantarum instituit praestantissimas, et a veris botanicis 
assidue quaerendas, quas systemata artificialia summo scientiae naturalis, 
et humanae oeconomiae damno dilacerarunt. 
IV. Luem veneream per novam gonorrhoeam curari periculosum. 
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20 giugno 1783 
Giovanni Vigilio Rensi 
Trento 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Falsa est illorum opinio, qui putant actiones vitales, et naturales in somno 
increscere, vividioresque fieri. 
II. Experientia illustrium clinicorum docuit, camphoram pollere vi antiseptica, 
cardiaca, et alexipharmaca. 
III. Equitatio phtisicis non semper convenit. 







15 gennaio 1784 
Pietro de Agostini 
Mortara 
 
I. Ea opinio circa hominis generationem ad veritatem proxime videtur accedere, 
qua statuitur illius primordia non in patre, sed in matre recondita esse. 
II. Praecipua partus caussa in uteri contractione constituenda est. 
III. Galenus iure ac merito censet morborum epidemicorum caussam non in 
diaeta, aliisque potentiis quibuscumque, verum in ipso aëre semper haerere. 
IV. Diathesis sanguinis inflammatoria in illis, qui variolis laborant, non 
proximam contagii variolosi actionem, verum potiori iure vim ipsius febris 
acutae, tamquam caussam, agnoscit. 
 
 
15 gennaio 1784 
Pietro Galbiati 
Voghera 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Nullam hactenus febris generalem causam proximam statui posse 
affirmamus. 
II. Alabastrum, glacies Martae, Selenites, bolli, terrae sigillitae, ac margaritae 
tamquam inutilia medicamenta ex officinis eliminanda. 
III. Attritum rugarum ventriculi praecipuam causam esse famis dicimus. 
IV. In Infantibus ex thoracibus strictis, decubitu molli, continua gestatione in uno 
brachio mala pelvis conformatio exurgit. 
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I. Exanthemata petechialia in morbis acutis non essentiam morbi constituunt, 
sed a pravo vitae regimine, aut perversa methodo medendi saepius oriuntur. 
II. Falsa est eorum anatomicorum opinio, qui putant peritonaeo peculiares 
processus adscribendos esse. 
III. Anodyna in nonnullis delorum speciebus haud conveniunt. 
IV. Vera, ac genuina gangliorum fabrica a Cl. Nostro Praeceptore Scarpa 
demonstrata, docet gangliorum usum esse318 nervos disjungere, commiscere, 
coalescere, ut per humanum corpus apte distribuantur 
 
 




I. Anglorum experimenta ab officio absorptionis venas detrudunt.319 
II. Docimasia sicca humidae anteponenda non est. 
III. In graviori ophtalmia hirudines oculorum bulbo admoveri possunt. 








I. Erat Cl. Hunterus, dum lympham per exsudationem ex vasorum interstitiis 
secerni affirmat.320 
II. Foetum nullo graviditatis tempore liquore amnii nutriri contendimus. 
III. Internum adstringentium usum in haemorhagiis duce Illust. Praeceptore 
Tissot improbare audemus. 
IV. Aerem in aquam Lavoisierii et nostra opinio est. 
 
                                                 
318
 De usu gang. Lib. I Cap. II § X. 
319
 See Dr. Hunter’s Medical Commentaries. 
320
 See experimental inquires by William Hevvson F.R.S. 
  82 
 
1° aprile 1784 
Angelo Soldani 
Pavia 
Già proclamato Chirurgo 
 
I. Vocis, et tonorum varietas pendet a diversitate vibrationum, quas ligamenta 
laryngis, diversimode tensa concipiunt. 
II. In stranguriae, et dysuriae ex abusu vesicantium obortae curatione, 
camphora, tamquam specifico medicamento utendum esse, censemus. 
III. Partus caussa in sola uteri actione, docente Cl. Professore Nessi, reponenda 
est. 
IV. In gravidibus inflammatoriis variolis ab opio, eiusque praeparatis, tamquam 




19 aprile 1784 
Leopoldo Asti 
Mantova 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Infantes recenter natos fasciis arcte constringere, non modo crudele censeri 
debet; verum etiam concinno corporis incremento admodum perniciosum. 
II. Opiata in haemorrhagiis, quas spasmus inducit, optima esse praesidia, atque 
e contra in aliis maximopere nocere, clinicorum observatione comprobatum 
fuit. 
III. Aequitationem non in omni phtisis stadio convenire arbitramur. 
IV. Cistis fellea non bilis secernendae, verum potius eidem retinendae, magisque 
perficiendae accomodata est. 
 
 
19 aprile 1784 
Ernesto Bianchi 
Milano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Oleosa bituminum substantia non in animali, et vegetabili regno, sed in 
minerali quaeri debet. 
II. Peticulae in morbis acutis supervenientes numquam essentialem morbum, 
verum accidentale tantum symptoma constituunt. 
III. Cordis contractionem, integra vita, ab irruentis sanguinis actione potissimum 
pendere contendimus. 
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IV. Optima censetur liquoris anodyni mineralis Hoffmanni administratio in 
febribus, quae ab animi pathematibus potissimum oriuntur. 
 
 
19 aprile 1784 
Antonio Terzaghi 
Milano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Causam primae inspirationis in recenter nato soli aëri adscribendam esse 
plura sunt, quae suadere videntur. 
II. Venae sectione non radicaliter, sed paliative tantum plethoram veram curari 
comprobamus. 
III. Pelvim non solum dilatari in partu difficili, sed etiam in naturali testamur. 
IV. Hydrophobiae sedem non aliter, quam in glandulis salivalibus, proximisque 
partibus esse contendimus. 
 
 




I. Ab impedito chyli transitu in vasa lactea caeliacum fluxum vel rarissime 
pendere opinamur. 
II. In gravidis lue venerea laborantibus morbi curationem, nisi protracta 
admodum graviditate, mercurio instituendam esse clinici iure contendunt. 
III. Nervorum consensum, cuius causa, una corporis parte affecta, afficitur 
eodem modo et altera, in gangliis, et plexubus, nervorumque compositione ex 
filamentis dissitae aliquando inter se originis reponi debere censemus. 
IV. Calorem animalem increscere in ratione directa, qua Phlogiston e corpore 
evolvitur, luculenter ostendunt certa Chemiae principia. 
 
 
6 maggio 1784 
Paolo Dagna  
Pavia 
 
I. Fibrae tendinae ex fibris carnei non producuntur, sed illis contiguae sunt.  
II. Mos eorum improbandus est, qui asiaticis potionibus ex baccis caffee, aut foliis 
thee paratis abutuntur, ut sanitas integra sit, et vita ad multos annos 
protrahatur. 
III. Alcali vegetabile, duce Cl. Scopoli, non productis, ast eductis ednumerandum 
est. 
  84 
IV. Variolas pessimae indolis ab humoribus acrimonia infectis, tum quoque a 
cacochilia in primis viis haerente plerumque exoriri contendimus. 
 
 
6 maggio 1784 
Carlo Radaelli 
Galbiate  
I. Certa catameniorum periodus, quolibet mense, in peculiari vasorum 
uterinorum conditione, demonstrante Wintringamio, reponenda est. 
II. In febrium biliosarum curatione venae sectio, nisi adsit plethora, neutiquam 
institui debet. 
III. Placentae eductio in partu naturali statim ab emisso foetu non est instituenda. 
IV. Kermes minerale in inflammatoriis pectoris morbis, nisi incipientibus 
coctionis signis, non est administrandum. 
 
 




I. Frigus immodicum, partium irritabilitatem, et sensibilitatem imminuere, ac 
proinde inter somni causas referendum esse, observationibus compertum 
est321. 
II. Diarrhea non semper, ut morbus, haberi debet; est quandoque salutare 
naturae conamen, quo ipsa a morbosis se liberare nititur. 
III. Congressus foecundus fieri nequit, quin masculum semen in uteri cavum 
impellatur. 
IV. Diuretica stimulantia in renum inflammatione morbum adaugent, et 
gangraenam lethalem brevi inferunt. 
 
 
12 maggio 1784 
Pietro Martire Ferrari 
Valtellina 
 
I. Glandularum lymphaticarum usus non alius videtur, quam ad lympham 
magisque praeparandam, ut sanguini commissa cum eo intime misceatur ad 
corporis nutritionem felicius absolvendam. 
II. Minime eorum opinio est admittenda, qui venae sectionem ante digestionem 
non convenire arbitrantur. 
III. Errant chaemici, qui putant ferrum ideo mutari in chalybem, quia maiorem 
phlogysti quantitatem excipit. 
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 Analyse des Fonctions du Systeme nerveux, Par Mr. De la ROCHE. 
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I. Moschus in singultu, in hysterica affectione, aliisque morbis e spasmo 
oriundis summum est pharmacum. 
II. Lens cristallina ad visum absolute necessaria non est. 
III. Meteriales praeparationes in fibrarum atonia non parum convenire plures 
observationes comprobant. 
IV. Animae sedes in peculiari cerebri parte circumscribenda non est, ut placuit 
Clariss. Cartesio, Willisio, Lancisio, aliisque. 
 
 
19 maggio 1784 
Giovanni Domenico Gola 
Novara 
 
I. Essentiale non intercedit discrimen solidas inter, et fluidas humani corporis 
partes. 
II. Uterum graviditatis tempore neutiquam attenuari contendimus. 
III. In colico dolore ex alvi foecibus retentis, induratisque a validiori purgatione 
cavendum est. 








I. Cuticula, et corpus mucosum unum, idemque sunt humani corporis 
tegumentum. 
II. Adamas inter bitumina perperam a quibusdam recensetur. 
III. Pyritum decompositio in causa est vulcanicarum euptionum. 
IV. Vomitus non semper tamquam primarum viarum saburrae 
pathognomonicum signum haberi debet. 
 
  86 
 




I. Glandulae miliares, quas clarissimi viri Stenonius et Malpighius in omni 
corporis ambitu se observasse affirmant, examini anatomico non respondet. 
II. In affectionibus ab ira productis purgantia drastica, et emetica prorsus 
evitanda sunt. 
III. Variolarum inoculatio humano generi utilissima est, quidquid plures in 
contrarium dixerint. 
IV. Febres intermittentes vernales in corpore iuvenili ad obstructiones viscerum 
reserandas, et ad sanitatem confirmandam non raro conferre affirmamus. 
 
 




I. In difficili variolarum eruptione ex solidarum partium rigiditate balnea 
indicantur. 
II. Somni causa vel a defectu spirituum animalium, vel a compressione cerebri 
repetenda est. 
III. Lien bilis secretioni famulari videtur. 
IV. Ut nullum fere symptoma existit, quod interdum non inferatur a vermibus; 




29 maggio 1784 
Don Antonio Crespi 
Milano 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Somnus in morbis acutis ut plurimum nocet. 
II. In virginibus chlorosi affectis, menses non sunt acriter promovendi, quippe 
eorum suppressio non est morbi causa, sed affectus. 
III. Ubi humores quantitate, vel nimio motu peccaverint, cerebrum prae ceteris 
partibus facilius laeditur, ac infarcitur. 
IV. In hydrope orto speciatim ab humorum acrimonia, edulcorantia, et diluentia 
praesidia saepe totam perficiunt curationem. 
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29 maggio 1784 
Francesco Antonio Tornaghi 
Da Merate nella diocesi milanese 
 
I. Vasa lymphatica, non modo lympham, sed crassos etiam humores absorbere 
posse, certis observationibus comprobatum fuit. 
II. Venae sectio non semper in variolis convenit. 
III. Metalla nonnulla male a non paucis semimetalla vocantur. 
IV. Subitaneam phtialysmi a mercurio inducti supressionem inter causas, quae 
paralysim inducere possunt, numerandam esse contendimus. 
 
 




I. Celsi praeceptum, in quo ait, sanus homo, qui et bene valet, et suae spontis est, 
nullis obligare se legibus debet etc., certis limitibus circumscribendum est, nec 
omnibus generatim convenit. 
II. Meridiari iis apprime concessum est, qui huic somno assueverunt, qui 
seniores, et imbecilles sunt, qui parciori vescuntur cibo, iusto tamen sub 
moderamine, et mensibus aestivis. 
III. Accessus ad mulierem gravidam foecundus esse potest, quidquid alii in 
contrarium dixerint. 




9 giugno 1784 
Pietro Giovanni dell’U 
Pavia 
 
I. Incerti semper haerebunt medici circa efficaciam tartari emetici ni pulvere 
Algerotti praeparetur. 
II. Respirationis effectus non est sanguini refrigerium afferre, ut veteres, sed 
potius materiem caloris suppeditare. 
III. Phlebotomia, cucurbitulae, et hyrudines pone aures in laethargo maximi sunt 
iuvaminis. 
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I. Non assentimur Cl. Le Roy, qui ex lactis in sanguinem refluxu febrem 
puerperalem perpetuo derivandam censuit. 
II. Nonnumquam phlebotomiam in erysipelate admittendam; imo necessariam 
defendimus. 
III. Perperam hactenus creditum fuit, geminas nervorum spinalium radices ad 
ganglia efformanda concurrere. 
IV. Vera, et unica calcinationis caussa in metallis in eo est, quod phlogiston 
evolvatur, et aer fixus ad illa accedat. 
 
 
12 giugno 1784 
Francesco Ciceri 
Milano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Febrim miliarem a calido (ut aiunt) regimine ortum non ducere, sed 
febrim sui generis esse contra Haenium contendimus. 
II. Cunarum agitatio infantibus detrimento est. 
III. Alumen in illa cardialgiae specie, quae a muco ventriculi abraso excitatur, 
ratione, et experientia suffulti, tanquam optimum praesidium censemus. 
IV. Criticorum dierum doctrina in febribus putridis locum non habet.  
 
 
12 giugno 1784 
Luigi Agostino Guarnieri 
Milano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Variolarum eruptio in cute praesertim locum obtinet, nec partes internae 
variolosis exanthematibus afficiuntur. 
II. Mortis caussa in illis, qui immodico et subito gaudio corripiuntur, Swietenio 
auctore, in nimia vasorum cordis exhalantium dilatatione, ac proinde in 
sanguine intra pericardium uberius collecto reponenda videtur. 
III. Sternutatio moderata partum promovere potest: non item, quae validior 
fuerit, quoniam haec non tantum illum retardare, sed etiam vasa cerebri 
disrumpere valebit. 
IV. Proxima opii actio non est in nervos, ut nonnullis Cl. viris visum fuit, sed in 
sanguinem, quemadmodum innumera, atque inconcussa experimenta hac 
super re a Cel. Felix Fontana nuperrime instituta apprime ostendunt. 
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I. Hemeralopiae veterum, (nyctalopiae recentiorum), seu morbo oculorum, quo 
laborantes interdiu satis, noctu nihil cernunt, vituli iecur elixum, et calidum 
comestum medetur. 
II. Experimenta tam Cl Alexandri, quam nostra clare ostendunt castoreum nulla 
vi cardiaca, et antispasmodica pollere, ideoque Rivino Tissotio aliisque 
subscribimus, qui illud tamquam iners medicamentum reiiciunt. 
III. Anatomicae disquisitiones hactenus non sufficiunt ad demonstrandum 
corticalem Cerebri substantiam medullari continuam esse. 








20 gennaio 1785 
Don Pietro Torriani 
Mendrisio 
 
I. Ingestorum digestionem a fermentatione in animali ventriculo perperam 
nonnulli repetunt. 
II. Ad datum tempus etiam post mortem animalis ingestorum digestionem fieri 
iure arbitramur. 
III. Deligatio funiculi umbilicalis, qui placentam respicit, post foetus exclusionem 
inutilis est. 
IV. Non unam diabetis caussam admittimus; sed eam tribuimus modo iecinoris, 
et viscerum digestioni inservientium vitio, modo sanguini in serum copiosius 
liquato, modo renum imbecillitati, modo denique hisce una simul coniunctis. 
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20 gennaio 1785 
Pellegrino Vandelli 
Pavia 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Caloris, colorisque sanguinis causam hucusque incertam esse defendimus. 
II. Rectificatissimus vini spiritus optimam parare non valet ex opio tincturam. 
III. Tumorum resolutioni nocet pinguium, et oleosorum usus. 
IV. Mulieribus utero gerentibus tertio tantum, et nono graviditatis mense 
sanguinem detrahi posse praeiudicata opinio est. 
 
 
2 giugno 1785 
Giuseppe Broggi 
Varese 
Alunno del collegio Castiglioni 
Già proclamato Chirurgo 
 
I. Vim antispasmodicam floribus zinci denegamus. 
II. Praeparationem, homine bene valente, quae ante variolarum insitionem 
institui solet, non admittimus. 
III. Ex sanguine, incisa vena, educto nihil, vel saltem parum lucis in morbis 
dignoscendis, curandisque deduci potest. 
IV. Cosmetica, quibus foeminae utuntur ad venustatem sibi conciliandum 
sanitati perniciosa sunt. 
 
 
2 giugno 1785 
Pietro Giuseppe de Lucca 
Vigevano 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Spiritus vini non componitur ex oleo, neque ex acqua phlogisticata, ut 
docuere chemici nonnulli. 
II. Usus cantharidum internus in sananda pertinaci, et refractaria gonorrhoea a 
nonnullis commendatus, noxius censeri debet. 
III. Veram, et perfectam putredinem a nonnullis ex antiquioribus in synocho 
putri positam, negamus. 
IV. Structuram tendinum non carneam, uti nonnulli physiologi arbitrati sunt; 
verum meram cellulosam esse, contendimus. 
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2 giugno 1785 
Giuseppe Volonteri 
Novara 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Dierum criticorum observatio in acutis magni momenti est, et maximopere 
necessaria, ut opportuna eorundem curatio institui possit. 
II. Nullos recidivos morbos, exceptis inflammatoriis, dari contendimus. 
III. Nephrotomiam tentandam esse censemus, si abscessus, aut tumor 
monstraverit viam. 




16 giugno 1785 
Antonio Maria Cova 
Somma Lombardo 
 
I. Abortus, licet primis graviditatis mensibus contingat, partu etiam difficili 
periculosior haberi debet. 
II. Nemo mortalium veras variolas bis subire potest. 
III. Nix, vel glacies soluta, qua montium incolae pro potu quotidiano utuntur, in 
causa est, cur broncocele ipsi frequenter laborent. 
IV. Admittenda non est plinii sententia, qui putat aquam decoctam non cocta 
esse salubriorem: neque aqua pluvialis salubritate fontanae anteponenda est, 
quidquid Celsus dixerit. 
 
 
16 giugno 1785 
Giovanni Domenico Majocchi 
S. Giorgio di Lomellina 
Già proclamato Chirurgo 
 
I. Stirpes, quae vulgo venenatae censentur, absolute venenatae dici nequeunt. 
II. Lithotomiam in foeminis per urethram diductam incisioni anteponendam 
non esse arbitramur. 
III. Non semper potus hydropicis denegandus, immo quandoque utpote utilis 
suadendus est. 
IV. Nostalgia solo in patriam reditu curatur. 
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16 giugno 1785 
Paolo Terzaghi 
Lodi 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Pulsuum velocitas, tamquam unica, inseparabilis, atque essentialis febrium 
proprietas consideranda non est. 
II. Perperam vasa lactea a lymphaticis distinguuntur. 
III. Nonnisi superstitiose pinguedo humana in quibusdam morbis tam internis, 
quam externis reliquorum animalium adipi a nonnullis anteponi solebat. 
IV. Qui tradiderunt varii generis insecta, vel in cerebro, vel in vesica per morbos 
generari, et aliquando eadem ex urethra propulsa fuisse ; allucinati sunt. 
 
 




I. Scrophulosum virus lymphatico sistemati insidere cum Russelio contendimus. 
II. Recentiores anatomici mammarum glandulam in tot provincias nulla 
intercedente communicatione divisam esse iure merito defendunt. 
III. Robinsonium secuti emetica in haemorragiis uterinis quandoque conferre 
posse minime dubitamus. 
IV. Aerem fixum duplici modo animalium respirationi obesse experimenta a Cl. 
Fontana instituta luculentissime probant. 
 
 
20 giugno 1785 
Baldassarre de Zucchi 
Lodi 
Già proclamato Chirurgo 
 
I. Falsum est, quod materiae morbosicae evacuatio morborum coctionem 
semper sequi soleat. 
II. Ligaturam funiculi umbilicalis ea parte, qua plecentam respicit, in partu non 
gemino inutilem esse censemus. 
III. Iure arbitrantur Ill. Burserius in fibrarum laxitate, atque inde imminuta 
transpiratione, ut voluit home, proximam febrium intermittentium causam 
statuendam non esse. 
IV. Flores arnicae montanae Linnaei tam interne, quam externe usurpati saepe 
paralysim solvunt. 
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I. Tabes pulmonalis fieri potest, quin phtisis accedat. 
II. Omnibus lactis speciebus lac muliebre, ut recenter natus enutriatur, 
anteponendum est. 
III. Mala est eorum consuetudo, qui, iuvandae digestionis caussa, ad potiones 
spirituosas liberalius confugiunt. 
IV. Effectus ex vini meracioris, potentiorisque abusu oriundi non multum ab illis 











I. Lentae nervosae febres, et putridae malignae quamvis quodam respectu inter 
se convenire videantur, eas tamen natura sua differre affirmandum est. 
II. Naturae, et observationibus repugnat asserere, quasdam animalium partes 
sentiendi facultate plane carere: solo sensilitatis gradu differunt. 
III. Practica experimenta huc usque instituta ad veri puris naturam 
confirmandam parum evincunt. 
IV. Ex instrumentis, quibus respiratio absolvitur, solum diaphragma agit in 
placida, tranquilla, et naturali respiratione. 
 
 
16 giugno 1786 
Ignazio Antonio Bignami 
Codogno 
 
I. Chylum ob impeditam resorptionem ex alvo profluentem, et foecibus 
immixtum, coeliaci fluxus materiam efficere denegamus. 
II. In gangraena, si adhuc perseveret inflammatio, venae sectio indicatur. 
III. Flores chamomillae ad legitimas intermittentes febres certo curandas, 
natamque putredinem corrigendam, impares esse contendimus. 
IV. Probabilior ea videtur doctrina, quae statuit colorem sanguinis rubrum ex 
fluido igneo respirationis ope ipsi communicato repetendum esse. 
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I. Naevi a vi maternae imaginationis non sunt repetendi. 
II. Succus gastricus in digestionis negotio maximam confert symbolam. 
III. Lunam influxum habere in mentruorum periodum non minus falsum, quam 
ridiculum est. 
IV. Cum nullus morbus soli animae tribui possit, absoluta entis spiritualis cognitio 
ab morbos curandos necessaria non videtur. 
 
 
29 aprile 1786 
Paolo de Betta 
Patrizio tirolese di Brentonico 
 
 
I. Ex plurimis causis occasionalibus partus, quae solent adduci tam ex parte 
matris, quam ex parte foetus, nulla satisfacere videtur. 
II. Etiamsi recenter natorum pulmones aquae commissi fundum vasis putant: 
non ideo semper inferenda infantis mors ante partum: neque alia signa certa 
sunt, usquedum in lucem non prodeat, quae eundem in clauso utero 
extinctum demonstrent. 
III. Ubi iudicium de vulnerum lethalitate ferendum est, ex tempore, quo aeger 
occumbit, definiri non potest. 
IV. Venae sectio in morbis acutis inflammatoriis pulmonum ad animi deliquium 
usque instituta plus damni, quam aemolumenti affert: nec illa est repetenda 
quousque dolor abierit, et crusta inflammatoria in sanguine disparuerit. 
 
 
29 aprile 1786 
Otto Frederich Siemerling 
Meclemburgo-Strelitz 
Membro della Società Medica di Edimburgo 
 
I. Phologiston propter tubercula l. vomicas pulmonum in corpore retentum 
vera est causa febris hecticae. 
II. Siderum Bergmanni non pro novo metallo habendum est. 
III. Materiam arthriticam et rheumathicam eandem esse contendo. 
IV. Ligatura forcipis per totum tempus extractionis continuata necem infantis 
producere potest. 
 




10 maggio 1787 




I. Chirurgia et Medicina male a se invicem separantur. 
II. Saepe Opium, in convenienti dosi porrectum, eximias vires antiphlogisticas 
exserit. 
III. Vomitus biliosi caussa saepe non in bilis vitio vel exsuperantia latet, sed in 
affectu nervoso. 




10 maggio 1787 




I. Monstris quibuscumque ex humano concubitu iura ecclesiastica, atque civilia 
deneganda non sunt. 
II. Hydropicis, urgente siti, potum interdicere non crudele tantum, sed et 
perniciosum admodum est. 
III. Reiicienda est eorum opinio, qui ut abortus praecaveatur, nulla habita 
caussarum ratione, ad venae sectionem tamquam ad sacram anchoram 
confugiendum esse, existimant. 
IV. Non omnis hernia, sed ea tantum, quae congressum, et partum impedit, 
caussa divortii legitima haberi debet. 
 
 
10 maggio 1787 




I. Corticis usus in substantia omnibus ipsius praeparationibus praeferendus est. 
II. Hydropi recenti ex plethora, phlebotomia praecipue auxiliatur. 
III. Neque ex albido colore, neque ex acido odore, quo interdum lochia praedita 
sunt, lactea eorum indoles satis ostenditur. 
IV. Acidum caerulei berolinensis non esse peculiaris naturae, sed 
phosphoricorum affirmamus. 
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25 maggio 1787 




I. Molae exclusio ab utero certum non est praegressi concubitus indicium. 
II. Lenia emetica in pulmonum phthisi pituitosa omnino prodesse, in ulcerosa 
autem ambigua esse arbitramur. 
III. Sectio caesarea in gravida sub partu mox defuncta non convenit, si extractioni 
foetus per vias naturales locus fuerit. 
IV. Nervum glosso-pharingaeum, quem plures magni nominis anatomici pro 
octavi paris nervorum cerebri propagine habuerant; nervum cerebri 
peculiarem, distinctumque ab omnibus aliis esse tuto propugnamus. 
 
 
25 maggio 1787 
Filosofia e Medicina 
Ferdinando de Cella 
Nobile dal principato del Sacro Romano Impero del principe Doria Pamphili (Roma) 
 
I. Alkali fixum deliquescens ex ipsis vegetabilium acidis magna ex parte igne 
produci affirmamus. 
II. Pulmonales vesiculae minime inter se communicant. 
III. In parturientium menorrhagiis ad fœtus extractionem statim deveniendum 
non est. 
IV. Proxima scorbuti caussa in sanguinis dissolutione neutiquam consistit. 
 
 
25 maggio 1787 




I. Nihil vetat quominus cassia senna Italica Alexandrinae suppar existimetur. 
II. Illis non assentimur, qui ad vomicae pulmonalis disruptionem promovendam 
violentiores motus praecipiunt. 
III. Reiectis, quae de renibus succenturiatis huc usque disputata sunt, eos potius 
ad lymphaticas glandulas pertinere arbitramur. 
IV. Coelibatum in aetate adulta, et integra inter frequentissimas morborum uteri, 
aliarumque partium generationi inservientium caussas adnumerandum esse, 
clinicorum observata testantur. 
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2 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Don Paolo Antonio de Beccaria 
Acqui 
 
I. Aeris puri evolutio ex plantis a sola lucis solaris actione repetenda est. 
II. Plures calculi sive cistici, sive urinarii numquam simul ita coalescunt, ut unus 
inde fiat. 
III. Variolarum inoculationem in urbibus extra epidemiae variolosae tempus 
improbamus. 
IV. Methodum luis venerae curandae mercurialem, quam per extinctionem 




2 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Domenico Laner 
Tirolo 
Maestro in Arti e Filosofia 
 
I. Electricitas vis ad morbos paralyticos debellandos anceps est, et quandoque 
exitiosa. 
II. Non licet cuicunque Medico et Chirurgo, morbis grassantibus epidemicis, a 
medendi munere sese subtrahere. 
III. Biceps foetus duplex civis est, licet uno corpore dotatus, ac propterea iura 
ecclesiastica, et civilia duplicata ipsi competunt. 
IV. Phthisis inter morbos contagiosos locum habere non videtur. 
 
 
2 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Domenico Antonio Stoffella 
Tirolo 
 
I. Caustica mercurii sublimati facultas non eiusdem acido excedenti principio, 
sed phlogisti defectui est adscribenda. 
II. Coniugia praematura tum civium valetudini; tum Reipublicae bono 
perniciosa censeri debent. 
III. Si uteri haemorrhagia mortem miniatur, licet abortum promovere, ut mater 
salva sit. 
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IV. Fibrarum laxitatem, atque inde imminutam perspirationem sanctorianam 




15 giugno 1787 




I. Phaenomenon rachiticorum, qui ingenio pollent summo, a methaphysicis non 
minus, quam a physiologicis, pendere videtur. 
II. Acidum saccharinum non confundendum cum nitroso, duce Bergmanno 
contendimus. 
III. Cur observantibus practicis, pes paralyticus citius restituatur quam brachium, 
ex anatome deducendum est. 
IV. Darwiniana pericula ad diagnosim puris instituendam ambigua videntur. 
 
 
15 giugno 1787 




I. Divisio actionum physiologica in naturales, vitales, et animales subtilius 
potius, quam verius excogitata fuit. 
II. Tantum certis sub circumsantiis externa remedia in erysipelate conducunt. 
III. Etiam in febribus soporosis opium potest indicari. 
IV. Musica excolenda est ad tuendam sanitatem, morbosque nervos infirmandos. 
 
 
15 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Luigi Marchesi 
Piacenza 
I. In febribus acutis inflammatoriis, venae sectio summam afferre potest 
utilitatem quocumque die instituatur. 
II. Uteri haemorrhagia, quae post editum foetum supervenit, vel accedit, 
placenta adhuc in utero haerente, sisti haud poterit, nisi evulsa, vel extracta 
placenta. 
III. Ad digestionis opus in homine rite absolvendum, praeter succum gastricum 
aliae caussae accedunt. 
IV. Puriformis materia e pulmonibus cum tussi eiecta; exulcerationem in pectore 
non semper supponit, licet febris hecticarum more incedat. 
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18 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Pietro Antonio Balladoro 
Caselle 
 
I. Scrofulosa materia solidorum potius, quam fluidorum vitium est. 
II. Sphacelismus cerebri a phrenitide, aliisque capitis morbis aprime 
distinguendus. 
III. Lues venerea, quam degenerantem dicunt, nonnisi venereas proles agnoscit. 
IV. Aer fluxus, qui ex fermentantibus liquoribus evolvitur, productis, non vero 
eductis adnumerandus est. 
 
 
18 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Francesco Saverio Antonio Segher 
Nobile di Weissenhaus 
Istriano di Gimino, dalla corte di Mitterbourg  
 
I. Signa graviditatis, primis a conceptu mensibus, non satis patent, atque ideo 
mulieri, quae gravidam sese affirmat, gravidarum iura et privilegia 
competunt. 
II. Causa proxima catalepsos, quidquid dixerint clari viri, inter naturae misteria 
reconditur. 
III. Venarum raninarum sectio (praesertim si turgeant, et necessitas postulaverit), 
in angina inflammatoria, non est omittenda. 




18 giugno 1787 





I. Dephlogisticationem sanguinis in foetu per placentam fieri probabile videtur. 
II. Non alienum est corpus humanum bipartitum considerare. 
III. Dari febrim hecticam primariam contra Cullenium, aliosque Neotericos 
asserere audemus. 
IV. Artificialis, quae instituitur in vegetabilius, insitio, etiam in animantibus 
locum habet, ne excepto quidem homine. 
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21 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Paolo Eusebio Bendoni 
Mantova 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Musici concentus non modo morbis nervorum affectibus opitulantur, sed 
aliis quoque plurimis aegrotationibus. 
II. Nicotinam in morbis venereis lobeliae syphiliticae substitui posse 
suspicamur. 
III. Ex sola cerebri compressione apoplexia numquam explicari potest. 
IV. Si quid proferre licet in rebus, quarum ignorantiam docte fateri melius est, 




21 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Maria Greppi 
Mantova 
 
I. Naevos, et maculas in foetibus observatas ex matris imaginatione directe 
non pendere autumamus. 
II. Sanguinem a nitro non cogi, ut docuit Stahlius, sed potius solvi cum 
Friderico Hofmano, aliisque credimus. 
III. Pleuritis plerumque ex inflammatione pulmonum fit, non vero membranae 
pleurae. 
IV. Nodum ex parte matris, qui funiculo umbilicali communiter olim 




21 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Luigi Isalberti 
Bozzolo 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Virus gonorrhoicum a siphylitico diversum existimamus. 
II. Fulmen proxime destruendo fibrae irritabilitatem interficit. 
III. Ex tentaminibus Celeberr. Fontana cor caeteris musculis irritabilius 
nequaquam videtur. 
IV. Ignem ut proximam cuiuscumque saporis caussam volumus. 
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22 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Pietro Fogliani 
Milano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Bubonis etiam venerei resolutio est promovenda. 
II. Diversam ventriculorum cordis capacitatem in homine sano huc usque 
anatomici fidenter nimium docuere. 
III. Balneorum tepidorum usus in variolis persaepe utilis, quandoque 
necessarius. 
IV. Vitale principium, quodcumque illud fuerit, non solo cerebro, sed in toto 
nervorum systemate elaborari admodum veritati consonum arbitramur. 
 
 
22 giugno 1787 




I. Rationum momenta, quibus nonnulli statuunt, optimos navigationis effectus 
motui tantum et aëri maris adscribendos esse, nihili (docente olim 
celeberrimo praeceptore meo S.A.D. Tissot) facienda sunt. 
II. Ex Polysarcia insigni homines ad eunuchorum naturam proxime accedere, 
experientia evictum est. 
III. Non semper expedit infantem matris lacte nutriri, potissimum si ipsa 
periodicum non habuerit sanguinis menstrui fluxum. 
IV. Utilitas unguenti mercurialis ad bubones venereos sanandos ex vasorum 
lymphaticorum decursu nequit derivari. 
 
 
25 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Vincenzo Mansuardi 
Cremona 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Effectus caloris, et lucis differre, imo contrarios inter se esse contendimus. 
II. Plura, quae ex potu thè oriuntur damna, ex abusu aquae tepidae sunt 
derivanda. 
III. Vesicantia in febribus putridis non ad exulcerandum, sed ad rubefaciendum 
convenire existimamus. 
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IV. Connubium camphorae cum cantharidibus ad ipsarum acre corrigendum non 
videtur satis experientia comprobari. 
 
 
30 giugno 1787 
Filosofia e Medicina 
Don Luigi Careno 
Cremona 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Veritati consonum est illud, quod Poeta canit: vino (abusum intelligo) forma 
perit: vino corrumpitur aetas. 
II. Ut nil magis ad morbos epidemicos propagandos confert, quam tristitia: ita 
nullum opportunius praesidium est ad eos avertendos, quam animi 
exsultatio. 
III. Plumbei canales, ut aquae pro usu domestico ad peculiaria loca 
transvehantur, Magistratus auctoritate interdicendi sunt. 
IV. Leges, quibus sancitum est, maribus quatordecim annos natis, faeminis 
autem duodecim, matrimonium dumtaxat inuendum esse, ut plurimum 
corporis incolumitati opponuntur. 
 
 
30 giugno 1787 




I. Non satis apte dixerunt nonnulli febrim esse velociorem pulsum cum 
aliquarum corporis actionum, vel fere omnium laesione. 
II. Non assentimur illis, qui febrium genera, et numerum a peculiari aliquo 
symptomate, quod in iis se se manifestat, deduxerunt. 
III. Non unica, sed plures sunt febrium intermittentium causae, et pro varia 
earum ratione febres illae natura, et effectibus non parum inter se 
discriminantur. 
IV. Abusus incidendi venam in puerpera, qui apud nostrates viget, damna 
plurima infert, ac propterea condemnari deberet. 
 






17 gennaio 1788 
Filosofia e Medicina 
Don Agostino Casanova 
Milano 
 
I. Scarificationes aliqua in parte corporis institutae, veterum more, peculiares 
promittunt utilitates in febrium curatione. 
II. Digestio ciborum nullam spontaneam degenerationem refert. 
III. Fluxus haemorrhoidalis affectio morbosa est, et curationis indiget. 




17 gennaio 1788 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Antonio Sportelli 
Tirolese 
Già proclamato dottore in Medicina nello Studio di Bologna 
 
I. Somnambulismus status est hominis praeter naturam, ac propterea 
medentis auxilium postulat. 
II. Proximam huiusce affectionis caussam in sanguinis rarescentia, atque 
acrimonia, tum quoque in peculiari nervei systematis conditione, 
constitutam esse arbitramur. 
III. Illico a conceptione in ovariis peracta, ovum succrescente luteo corpore, 
extus contendit, indeque per patentem falloppianarum tubarum caveam in 
uterum defertur. 
IV. Placenta in utero pulmonum officium gerit, ut sanguis magis elaboretur, et 
nutritio foetus felicius absolvatur. 
 
 
17 gennaio 1788 
Filosofia e Medicina 
Don Vincenzo Venosta 
Valtellina 
 
I. Absque phlogisto in chemia plura phaenomena non explicantur. 
II. In pleuritide pluries pleuram inventam fuisse inflammatam contra celeb. 
Hallerum contendimus. 
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III. Leucophlegmatia ab anasarca incipiente non recte distinguitur. 
IV. In febri bilioso-putrida vesicantia conducunt dummodo ad cutim 
rubefaciendam tantum applicentur. 
 
 
17 marzo 1788 




I. Graeci iure meritoque prohibuerunt matrimonium inter iuvenem et senem, 
atque vicissim. 
II. Recentiorum observationes demonstrant, mercurium inter potiora 
antispasmodica tuto enumerari. 
III. Glandularum mammae ductus lactiferi nullibi anastomosibus inter se iuncti 
videntur. 
IV. In Republica optime constituta, inter caetera adminicula civium valetudini 
tuendae idonea balnea publica referenda sunt. 
 
 
17 marzo 1788 





I. Ulcera artificialia fonticulis vel setaceis instituta in primo phtyseos stadio 
saepe utilia: in aliis vero ut plurimum noxia depraehendimus. 
II. Praecipuam dysenteriae causam in acri Rheumatico residere contendimus. 
III. Severa criminis investigatio, quam rigorosum examen dicunt, haberi non 
poterit, si reus graviori morbo affectus sit, ne vita inde periclitetur. 
IV. Magis nobis arridet Cl. Hunteri opinio, quae siphilidis curam in irritatione 
specifica mercuriali constituit. 
 
 
3 maggio 1788 




I. Corpus animale etiam per vasa lymphatica ad superficiem cutis aperta nutriri 
defendimus. 
II. In recto pathematum moderamine summum praesidium esse tam ad morbos 
praecavendos, quam ad eos curandos existimamus. 
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III. Maior est consensus cerebri cum visceribus chylopoieticis, quam cum 
omnibus aliis. 
IV. Quorumdam morborum per alios fit curatio. 
 
 
3 maggio 1788 
Filosofia e Medicina 
Girolamo Riboni  
Lodi 
 
I. In genere unico apud puerperas scopo prophylatico venam secare, malum. 
II. Decocta sic dicta lignorum indiscriminatim in lue non sunt adhibenda. 
III. Materiam animalem nutritioni inservientem in regno vegetabili non semper 
talem praeexistere, uti Boschaut; sed digestionis opere elaborari, arbitramur. 
IV. Inter cetera spiritus vini principia constitutiva acidum inesse, nobis videtur. 
 
 
5 maggio 1788 





I. Insitio puris variolosi innocens operatio est, et omnibus de caussis 
instituenda. 
II. Venae sectiones ab hominibus secunda valetudine fruentibus institutae ad 
prohibendam plethoram, eam ipsam inducunt. 
III. Etiam ex insomniis aegri signum desumitur ad cognoscendum morbum. 
IV. Pus in sanguine non generatur. 
 
 
5 maggio 1788 
Filosofia e Medicina 
Gaetano Manganoni 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Sectio cadeverum medico-legalis nequaquam ex foro eliminanda. 
II. Remedium vere specificum non datur. 
III. Pulmonum in aqua subsidentia matrem ab infanticidio non absolvit. 




5 maggio 1788 
Filosofia e Medicina 
Carlo Tarantola 
Milano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Argumenta, quibus Hoffmannus, et Ramazzini ad acidam morbi miliaris 
naturam probandam innituntur, nullius momenti esse arbitramur. 
II. Colocynthis e catharticorum censu iure merito segregari potest. 
III. Non tantum in foeminis cachecticis, et in partu difficili, verum etiam in 
muliere sana, et in facili ac naturali partu pelvim aliquantisper dilatari contra 
Roedererum asserere possumus. 
IV. Falsa est opinio, qui putant lienem sanguinem suppeditare genitalibus. 
 
 
20 maggio 1788 
Filosofia e Medicina 
Alessandro Bassi 
Lodi 
Già proclamato dottore in Legge 
 
 
I. Remedia, quae in morbis putridis ad corrigendam putredinem 
administrantur, aliis potius viribus, quam antisepticis prodesse, contra 
Pringlium cum Cl. Milmano arbitramur. 
II. Infanticidium ex eo non probatur in iure criminali, quod mater partum 
celaverit. 
III. Qui ex morbis potissimum nervosis decessisse videntur, nimis cito, uti mos 
est, sepeliendi non sunt. 
IV. A vasis lymphaticis acre quoque virulentum resorberi, ex novissimis 
observatis Ill. Cruikshank, satis superque demonstratur. 
 
 
20 maggio 1788 




I. In uteri haemorrahagia ora ex cacochilia biliosa in ventriculo haerente 
emetica summopere indicantur. 
II. Modus, quo agit cortex peruvianus in debellandis febribus intermittentibus, 
prorsus ignoratur. 
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III. Nonnisi sub urgentissimis symptomatibus, ac instanti convulsionum metu 
opium in podagra convenire videtur. 
IV. Morbi nervorum ex nimia fibrarum tensione exorti relaxantibus optime 
vincuntur, et sic vice versa. 
 
 
20 maggio 1788 
Filosofia e Medicina 
Stefano Zamboni 
Arsio 
Patrizio trentino, già proclamato dottore in Filosofia 
 
I. Integram ventriculi evacuationem non soli diaphragmatis, et musculorum 
abdominalium pressioni, ut putat Boerhaavius, sed naturali illius recipientis 
contractioni adscribendam esse opinamur. 
II. Tubae eustachianae utilitatem, et necessitatem morbi apprime ostendunt. 
III. Pessime pro paralyseos specifico electricitatem venditari cum Cl. Tissotio 
contendimus. 
IV. Damnandi iure nobis videntur illi, qui indiscriminatim in morbis puta in 
venereo, operationibus chirurgicis, ac insitione variolarum methodo utuntur 
praeparatoria, antequam eorum curationem suscipia 
 
 
24 maggio 1788 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Dordi 
Tirolo 
Già proclamato dottore in Filosofia  
 
I. In gonorrhaea, praesente inflammationis vehementia, iniectiones in urethram 
non sunt instituendae. 
II. Liquorem amnii pro foetus nutritione natura minime constituit. 
III. Variolarum cura non una est, sed iuxta febris comitantis naturam est 
dirigenda. 




24 maggio 1788 
Filosofia e Medicina 
Pietro Leonardo  
Lucca 
 
I. Angina trachealis ut plurimum inflammatorius est morbus; nonnunquam 
vero gangraenosam naturam demonstrat. 
II. Nervosum systema totidem parvae molis cerebris conflari videtur, in quibus 
secernatur quidquid secernitur in cerebro. 
III. In elephantiasi curanda vel maxime cortici peruviano fidendum affirmamus. 
IV. Calidissimus aer in vallibus altissimis montibus interclusus, simulque 
stagnans cretinorum morbi praecipua caussa videtur. 
 
 
24 maggio 1788 




I. Triplex potissimum febris peurperalis caussa proxima stauenda videtur. 
II. Nullum in febre puerperali characteristicum symptoma affirmamus. 
III. In gangraena sicca extremitatum opio veluti specifico remedio non semper 
fidendum. 
IV. Seroso- purulenti abscessus membranarum morbum sistentes cum sic dictis 
scrophulosis abscessibus non perperam confundendi. 
 
 
17 giugno 1788 
Filosofia e Medicina 
Don Filippo Antonio Bianchi de Velate 
Milano 
 
I. Febres intermittentes nervosae, dummodo benignae sint, felicius opio 
fugantur, quam cortice peruviano. 
II. Ad tuendam valetudinem medicus plus consilio valet, quam pharmacis. 
III. In morte nullum signum certum habemus, nisi aliquot post dies. 
IV. Ad rectam morborum diagnosim potissimum confert epidemicae 
constitutionis anni consideratio. 





11 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Gilberto Brioschi 
Milanese di Cesano Borromeo 
Alunno del Collegio Borromeo 
 
I. In apoplexia conatus ad vomendum non semper de saburris in ventriculo 
latitantibus testantur. 
II. Sanguinis calor ab attritu non pendet; verum potius ex aeris, ut aiunt, 
dephlogisticati decompositione in pulmonibus. 
III. Reidius caussam phtiseos proxiumum ex phlogisti retentione perperam 
derivavit. 
IV. Acre Gonorrohoicum diversum esse ab acri venereo cum ill. Tode defendimus. 
 
 
11 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Rizzini 
Cremonese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Osseam dentium substantiam a reliquorum ossium structura differre 
contendimus. 
II. Dissolutum in scorbuto sanguinem plerumque non esse, iure ac merito 
opinantur Recentiores. 
III. Continuum adolescentium cum senibus decubitum legibus politico-medicis 
inhibendum esse credimus. 
IV. Celerrimum foetus in utero incrementum non tantum ex ductus arteriosi 






11 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Sonsis 
CremoneseAlunno del collegio Ghislieri 
I. Causa proxima Fluxus menstrui, Marrhero auctore, ex peculiari vasorum 
uterinorum conditione repetenda esse videtur. 
II. Rachitidem venereae originis semper non esse censemus. 
III. Paracenthesis Thoracis quandoque tentanda videtur. 
IV. Opiata ad imminentem Epilepsiae paroxysmum praecavendum plus damni, 
quam emolumenti afferunt, nisi Epilepsiam protinus nervosam excipias. 
 
20 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Filippo Gradi 
Lodigiano 
I. Febres intermittentes ad spasticos morbos referendas esse iudicamus. 
II. In passione coeliaca vere chylosam non excerni materiam cum cl. Vogelio 
defendimus. 
III. Non adeo in pulmonibus, et ventriculo, quam in faucium, et glottidis glandulis 
tussis convulsiva infantum sedem habere videtur. 




20 maggio 1789 




I. Sanguis in febribus putridis, putridus non est. 
II. Tum ex doloribus noctu adauctis, tum ex genitalium ulceribus, nemo prudens 
medicus ad luis praesentiam illico concludet. 
III. Contra Haenium contendimus falsum omnino esse, morbos exanthematicos artis 
productum semper esse. 
IV. Perperam post febres intermittentes cortice peruviano superatas, sine alia 
evidenti indicatione a nonnullis purgantia adhibentur. 
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20 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
don Giovanni Pusterla 
Milanese 
 
I. Puris variolosi insitione opportuno tempore peracta, non tantum a variolis, 
verum etiam ab aliis quamplurimis aegrotationibus infantes immunes fieri 
contendimus. 
II. Qui docent in Apoplexia deleri actionem cerebri proprie dicti, superstite cerebelli 
actione, absurda loquuntur, et anatomicis observationibus contraria. 
III. Umbilicalem funiculum, qui statim post foetus expulsionem discindi solet, non 
nisi post aliquod tempus aliquoties abscindendum esse affirmamus. 
IV. Criminale Forum recte constitutum, ubi agatur de humani corporis loesionibus, 
absque Medicina Forensi esse nequit. 
 
 
22 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Don Giacomo Francesco Beccaria 
Ticinese 
 
I. reicienda est eorum Iure-peritorum opinio, qui cadaveris sectionem necessariam 
non esse, sive ad reum excusandum, sive condemnandum, contendunt. 
II. Multa in homine Cholera adfecto, vel ex eadem defuncto reperiuntur, quae 
veneni effectus mentiri possunt. 
III. Hydrargius per vasa cutanea potius, quam per aliam viam eliminatur. 




22 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Campi 
Pavese 
 
I. Solis lymphaticis totum absorbtionis opus traditum censemus. 
II. Contra Portal defendimus, ex sola effusione fieri in cerebro hominis apoplexia 
demortui recte concludi non posse, hanc serosi generis fuisse. 
III. Umbilicalis funiculi concussionem ad neo-natos morte apparente correptos 
restituendos ratione sussulti comendamus. 





22 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Giovanni De Felice 
Pavese 
 
I. Erupturae hydrophobiae symptomata, a generali nervorum affectione: 
confirmatae vero, a peculiari potissimum accessorii nervi cum vago connexione, 
explicari possunt. 
II. Fallax medici de morbo iudicium ex solo pulsu. 
III. Sic dictam musculorum vim insitam, a vi nervea non differre, plura evincunt. 
IV. Ut rachitidem choronicam, sic et acutam dari certum est. 
 
 
26 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Francesco Maria Fortina 
Novarese 
 
I. Foetum ipso conceptionis momento animatum esse contendimus. 
II. Multiplex, non unica est Febris Puerperalis. 
III. Lens cristallina ad visum non est necessaria. 
IV. Morbi malignitas non a diverso viru, sed a diversa corporis constitutione, 
aliisque circumstantiis pendet. 
 
 
26 maggio 1789 




I. probabilis non videtur opinio eorum, qui putant foetum in vagina sub partu 
naturali respirare. 
II. In Colica vere sanguinea venae sectio saepe purgantium, et diureticorum vices 
gerit. 
III. Hepatis fabricam vasculosam potius esse, quam glandulosam, anatomica 
pericula ostendere videntur. 
IV. Causa partus praecipua, et primaria constituenda videtur in peculiari uteri 
conditionem qua fit, ut ille ultra certos limites non possit dilatari. 
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26 maggio 1789 
Filosofia e Medicina 
Don Gaetano Tanzi 
Milanese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Vomitum chronicum ex pancreatis scirrhositate saepius oriri defendimus. 
II. Pro colicae neonatorum causa frequentissime moeconium accusamus. 
III. Absorptionem materiae purulentae in phthisi ulcerosa febrim excitare 
contendimus. 
IV. Ex denegata propriae proli lactatione saepe matres fluore albo afficiuntur. 
 
 
12 giugno 1789 




I. Secretionum opus sive secundum, sive praeter naturamm ex nervorum actione 
plurimum pendere, contendimus. 
II. Nullum datur specificum diureticum. 
III. Potentiora remedia, quae seorsim sumpta noxam corpori inferre valent, aliis 
consociata, optimos producedere effectus affirmamus. 
IV. Illorum opinio, qui febris puerperalis originem ex deposito, uti dicunt, lacteo 
repetendam esse censent, nobis non arridet. 
 
12 giugno 1789 




I. Medulla ossium nutritionis caussa non asservatur. 
II. Balnea frigida, frigidasque lotiones ad debiles, atque cachecticos Infantes 
roborandos, plurimaque incommoda praecavenda opportunissima esse, 
censemus. 
III. Hydrocele in locali vitio per operationem radicalem absque omni damno 
auferendo, ut Cl. Pott arbitratur, non semper consistit. 
IV. In ascite ad urinas ciendas, cantharidum internum usum non semper convenire, 




12 giugno 1789  
Filosofia e Medicina 
Francesco Filippo Rinaldi 
Tirolese 
 
I. Non patitur Physiologia, ut foetus duodecim mensibus in utero detineatur. 
II. Placenta numquam educenda est, nisi haemorragia urgeat, sed eius exlusionem 
naturae potius committere oportet. 
III. Recenter nato solum lac convenit, quod post partum illico secernitur. 




16 giugno 1789 
Filosofia- Medicina e Chirurgia  
Giuseppe Antonio Caletti 
Milanese 
 
I. Lien, ut viscus ad bilis secretionem auxiliarium, omnino considerari debet. 
II. Vulnera quotidie deligare ad faciliorem, promptioremque cicatricem 
obtinendam, vanum censemus. 
III. Dolores, et convulsiones, quae, secta Caephalica, nonnumquam suboriuntur, a 
laesione muscolo-cutanei nervi repetendae sunt. 




16 giugno 1789 
Filosofia- Medicina e Chirurgia  
Pietro Antonio Magistretti 
Dalle prefetture elvetiche 
 
I. Calculi urinarii formationem a caussis hucusque assignatis minime pendere 
contendimus. 
II. In Cataractae curatione depressionem extractioni anteponendam esse cum Cl. 
Pott censemus. 
III. Lenia purgantia in vulnerum graviorum curatione, etiamsi nulla adsint indicia 
vitiosi humoris in primis viis, saepius utilia esse defendimus. 
IV. In dubiis casibus quamlibet operationem tentandam esse cum Celso 
contendimus. 
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16 giugno 1789 




I. Setaceum in hydroceles curatione incisioni et cauterio anteponendum est. 
II. Cutanea transpiratio non tantum ad superflua evacuanda, verum etiam ad 
aestum sanguinis moderandum inservit. 
III. In haemorrahagiis uterinis, tempore partus accedentibus, foetum ab utero 
educere versione, vel tenaculis non semper expedit. 
IV. Scirrhosi tumores exquisiti ferro, non remediis, tractandi sunt. 
 
 
20 giugno 1789 
Filosofia e Medicina 
Giacomo Antonio Barbieri 
Milanese 
 
I. Totum resorptionis opus a solis vasis lymphaticis peragi, sat superque non 
demonstratur. 
II. Modus, quo mercurius agit in corpus humanum, ut lues venerea debelletur, 
hactenus ignoratur. 
III. Omnibus remediis huc usque detectis in veri cancri curatione vim specificam 
prorsus denegamus. 
IV. Operationem Caesaream praepostere instituendam non esse, arbitramur. 
 
 
20 giugno 1789 





I. Mulieres ruricolae paucis post partum diebus adire solent Templa religiosi cultus 
caussa. Pessimo huic usui occurrere deberet publica Potestas; cum hinc saepe 
periclitetur sanitas et vita Puerperarum, praecipue hiberno tempore. 
II. In Apoplexia sanguinea perniciosum potius, quam utilem Vescicantium usum 
censemus. 
III. Icterus nunquam pendet ab impedita bilis secretione, sed solum a retentione bilis 
iam secretae, et confectae. 
IV. Mulieres, quae pedibus stantes pariunt, aliquando propter hanc corporis 




26 giugno 1789 
Filosofia e Medicina 
Michele Ludovico Comini 
Tirolese della Val di Sole 
 
I. Ex vocis mutatione tum ad diagnosim, tum ad prognosim morborum plura, 
eaque utilissima Clinicus eruere possit. 
II. Aequo Marte micant ii, qui ossa aliquo donari sensu contendunt. 
III. Congruum non videtur sive rationi, sive observationibus, ut epilepsiae obnoxii 
indiscriminatim a matrimonio arceantur. 
IV. Scabei insitionem, ut morbi ex eiusdem repulsione producti opportune 
debellentur, tamquam optimum praesidium defendimus. 
 
 
26 giugno 1789 
Filosofiae Medicina 
Michele Martinelli 
Tirolese da Rumo 
 
I. Proxima gonorrhaeae ex ulceris praesentia generaliter non est repetenda. 
II. In placida et naturali inspiratione necessaria non est musculorum intercostalium 
contractio: sufficit actio diaphragmatis. 
III. Evacuantium vis simplex non est. 
IV. In quibusdam maniae et melancholiae speciebus opium aliquid promittit. 
 
 
2 dicembre 1789 
Filosofia e Medicina 
Don Floriano Dunin Wasowicz 
Nobile polacco 
 
I. In cura morborum iuvat aliquando nihil facere. 
II. Perniciosa, et saepe falsa regula. Vomitus vomitu curatur. 
III. Pulsus durus non semper cedit venae sectioni verum aliquando Opio. 
IV. Contra Weikardum defendimus, dari apoplexiam serosam. 
V. In morbis convulsis usus sic dictorum antispasmodicorum non raro est funestus, 
et fatalis. 
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2 dicembre 1789 




I. Pylori Schirrhositas inter vomitus chronici caussas videtur recensenda. 
II. Non satis tuto a quibusdam CC. Practicis determinata fuit, quae detrahenda foret 
in morbis pectoris inflammatoriis sanguinis portio. 
III. Opium in quibusdam casibus potens diureticum sistit. 
IV. Acutum hydropem a spasmis interdum originem suam petere non immerito a 





22 marzo 1790 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Borghetti 
Tirolese 
Dottore padovano in filosofia e medicina 
 
I. Si febris Scarlatina recidiva fit, Anasarca haud raro praesto est, praepostere 
purgantibus et diureticis persananda. 
II. Purgationes alui in febri catharrali, nisi prava colluvies in primis viis consistat, 
raro conferunt, imo morbum exasperant. 
III. Natura Robusti et Plebei fine medicamentis expecatando ex catharrali febre 
felicius evadunt, quam imbecilles altiorisque fortis Homines. 
IV. Foetus in utero matris variolis laborare potest. 
 
 
22 marzo 1790 
Filosofia e Medicina 
Pace Norsa322 
 
                                                 
322 Pace Norsa sostiene la discussione pubblica delle tesi per la seconda volta. 
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5 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
don Severino Buratti 
Noverese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Aliud est virus gonorrhoicum, aliud siphyliticum. 
II. Temporis limites a legibus praescripti circa humanum partum a facto contradici 
videntur. 
III. Pus verum a materia purulenta differre existimamus. 




5 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Don Giovanni De Agostini 
Novarese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Perperam speciali naturae praeparationi tribuitur materiarum in morbis varietas: 
Cocta, aut cruda a spasmorum vicissitudinibus proficisci demonstratur. 
II. Homo quamplurimarum idearum capax praeceteris animalibus ex anatome 
demonstrari potest. 
III. Causticorum actionem neque ab igne, neque a flogisto, sed ab universali 
affinatum lege arguendam esse non dubitamus. 
IV. Puris matrem lympham esse coagulabilem asseritur. 
 
 
5 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Don Giovanni Perazzi 
Noverese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Signa, quibus innititur internarum inflammationum diagnosis inconstantia, 
atque saepissime fallacia sunt. 
II. A deciduorum dentium radice in infantibus serotinos oriri; et deciduos a 
serotinis trudi, denegamus. 
III. Reiiciendus est usus apud puerperas indiscriminatim mox primo a partu die 
venam secandi. 
IV. Statuta aetatum divisio neque medicae veritati, neque societatis utilitati consona 
videtur. 
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17 maggio 1790 




I. emetica saepe remedii antispasmodici vices agere videntur. 
II. Contagiosae ut plurimum naturae esse dysenteriam defendimus contra Cl Stoll. 
III. Dari plethoricum etiam hydropem contra Veteres contendimus. 
IV. In Morbi initio difficulter admodum a diarrhoea distinguitur dysenteria. 
 
 
17 maggio 1790 




I. Febrium caussa proxima in maiori, et constanti nervorum irritatione reponenda 
videtur. 
II. Larinx, vocis organum, non cordati, aut pneumatici tantum instrumenti; sed 
utriusque proprietates coniunctas agnoscit. 
III. Praesentia aquarum in ventriculo non semper signum est certum, hominem 
vivum aquis fuisse submersum. 
IV. Antherae in floribus non sunt partes excremetnitiae (quemadmodum inter alios 
Tournefortius) sed in iisdem eo, quo testes in animalibus, munere funguntur. 
 
 
18 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Don Olivier Ferrari 
Novarese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Utriusque Thoracis cavi vulnera absolute laethalia non sunt. 
II. Fluxum coeliacum pituitosam esse intestinorum tabem demonstramus.  
III. Contra Waren Digitalis purpurea nauseam minime excitando, sed propria 
diuretica vi agit. 




18 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Tommaso Fortina 
Novara 
Chirurgo novarese oriundo 
 
I. Omnis inflammationis curatio a stimuli, amotione pendet. 
II. Opium in syphilidis curatione methodo interdum mercuriali praestat. 
III. Vera inflammatio, quae Chronica sit, non datur. 
IV. Dyscrasia scrophulosa a sola oritur Lymphatici systhematis debilitate. 
 
 
18 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Don Giuseppe Gautier 
Novarese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Vasa mammae lactifera non invicem communicari assero. 
II. Retrogradum lymphaticorum vasorum motum in nonnullis morbis cum Celeb. 
Darwinio experimentorum, et rationis vi admitto. 
III. Ex maiori sanguinis intra cranium congestione, et ex imminuta cerebri energia 
non modo, sed ex hac etiam adaucta, febrile delirium contra Cullenium oriri 
contendo. 




20 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Giulio Cesare Cima 
Mantovano 
 
I. Fluidi nervei secretio non in Cerebro tantum, verum etiam late per universum 
nervorum systema absolvi videtur. 
II. Pediluvia neque frigida, neque calida in phthisi tum ratio suadet, tum 
observationes confirmant. 
III. Nimium in dies criticos obsequium, nimiamque attentionem damnum saepe 
saepius aegrotis afferre contra veterum auctoritatem contendimus. 
IV. Medicum Forensem in dubiis iudiciis minus peccare reum absolvendo, quam 
eum condemnando iure optimo affirmamus. 
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20 maggio 1790 




I. Ex partium insensibilitate defectum nervorum non comprobari arbitramur. 
II. Proprietates sublimati corrosivi non a quantitate, sed a qualitate acidi muriatici 
pendere contendendum est. 
III. Inter causas febrium putridarum dieta quidem animalis, sed magis cibis crudi, 
atque aer animalium exalationibus infectus referri debent. 




20 maggio 1790 





I. Vesicantia in morbis putridis praecipue rubefacientium modo applicata 
efficacissimum remedium esse censemus. 
II. Usus Opii in morbis gravidarum non semper innocens, et securus est. 
III. Gas hydrogenium una cum azotico Ammoniacum conficere defendimus. 
IV. Capsulae atrabiliariae ad Glandulas lymphaticas pertinere videntur. 
 
26 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Pio Cairo 
Lodigiano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Vis musculosa, quam insitam dicunt, nihil a vi nervea differre videtur. 
II. Dolor punctorius in Pleuritide non semper sui lateris inflammationem denunciat. 
III. Scarificationes in Gangraena non esse indiscriminatim instituendas arbitramur. 
IV. Animalia, et Vegetabilia tum principiorum naturam tum organorum 





26 maggio 1790 




I. Proximam Tetani caussam in laxitate semper constitutam non esse, contra Cl. 
RUSH, arbitramur. 
II. Olfactui, necnon respirationi ossa turbinata famulari Anatomia, et Chirurgia 
docent. 
III. Testiculorum scirrhus a caussa interna curam radicalem plerumque non admittit. 
IV. Nauseae, et vomitus gravidarum caussa in plethora uteri, eiusdem cum 




26 maggio 1790 
Filosofia e Medicina 
Domenico Curti 
Milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Febri, quam Puerperalem vocant, non sola Puerpera laborat. 
II. Perperam Cullenius effectus corporum naturalium in humana machina a solis 
qualitatibus eorum sensibilius repetit. 
III. Signa, ex quibus pro certo pateat, utrum quis aquis submersos fuerit vivus, 
necne, adhuc desiderantur. 
IV. In Hernia incarcerata, si ope Taxis reponi non possit, ad operationem subito 
deveniendum esse iure optimo censent. 
 
 
2 giugno 1790 




I. usus tartari emetici merito reprobandus est in enteritide, quidquid Cl . Selle dicat. 
II. Lactationem neglectam in caussa esse quamplurimorum morborum, facile 
poterit demonstrari. 
III. Dari gastritidem absque vomitu cum Haenio, et Hallero asserimus. 
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2 giugno 1790 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Micali 
Mantovano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Aqua submersi non ex copia aquarum, quae in pulmones descendunt, sed ex 
spiritus interceptione suffocati pereunt. 
II. Periculosum consilium est suadere Gravidis, ut per vias lapidibus obsitas rheda 
vehantur ultimo graviditatis mense. 
III. De essentia exanthematum non est, ut febris aegrum affligat. 
IV. Venae sectio absque manifesta indicatione raro proficua, immo noxia. 
 
 
2 giugno 1790 
Filosofia e Medicina 
Francesco Pasquali 
Mantovano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. In inflammationibus mercurii praestantiam cum Cl. Hamilton propugnamus. 
II. Fucum, vulgo Belletto, quo ad venustatem modo mulieres utuntur, sanitati non 
officere arbitramur. 
III. Animi pathemata, quae saepe morbos inducunt, nonnumquam iisdem medentur. 




5 giugno 1790  
Filosofia e Medicina 
Pietro Bandiera 
Lodigiano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Eruptio variolarum tarda non semper de bona earumdem indole testatur. 
II. Suturae cruentae, Gastrorafia excepta, in Chirurgia non necessariae. 
III. In quocumque partu aliquam pelvis dilatationem dari contra Roedererum 
asserimus. 






5 giugno 1790 
Filosofia e Medicina 
Luigi Mazzoni 
Milanese 
Alunno collegio Ghislieri 
 
I. Signa prodoma, quae potius eruptionem Variolarum, quam Morbillorum 
constanter praenuncient, hactenus deesse contendimus. 
II. Venae sectio Medici rationalis prudentiam non minus, quam periti Chirurgi 
solertiam expostulat.  
III. Mulieres pluribus esse obnoxias morbis, quam viros observationes comprobant. 




5 giugno 1790 
Filosofia e Medicina 
Giacomo Antonio Trovati 
Ottobiano 
 
I. Specifica corticis peruviani virtus in febribus intermittentibus non pendet a vi 
adstringente. 
II. Laesiones capitis minores, subinde plus minantur periculi, quam maiores. 
III. Nervos sine cerebro existere posse, contendimus. 
IV. Dysenteria plerumque est rheumatismus intestinorum. 
 
 
8 giugno 1790 





I. cupri ammoniacalis usus non omnibus nervosi generis morbis congruus videtur. 
II. Si haemorrhagia in gravidis ab adhesione placentae cum uteri cervice 
proficiscatur, partus festinari debet. 
III. Deciduam Hunteri praecipue ex mera lympha coagulabili conflatam, veluti 
caeterae pseudomembranae contendimus. 
IV. Substantia saccharina veri diabetis naturam constituere, chemica analysis evincit. 
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8 giugno 1790 




I. Censeri non debent vomitus, et dolor ad epigastrion tamquam signa 
pathognomica variolarum, quae sint erupturae. 
II. Erysipelas vitium cuteneum est, quod nullam febrim nis symptomaticam sibi 
iunctam habet. 
III. Phlebotomia in febre lenta vel nervosa semper nocet, nisi status sanguinis 
inflammatorius adsit. 
IV. Diarrhoea colliquativa rheo, et opiatis moderatur. 
 
 
8 giugno 1790 
Filosofia e Medicina 
Pio Brindesi 
Da San Zenone 
 
I. Variam pro varia aetate plethorae sedem esse defendimus. 
II. Error est gravidis emetica, caeteraque heroica remedia ubi indicantur denegare. 
III. Phlogiston absolute impugnandum non esse censemus. 




24 giugno 1790  




I. Consuetudinem jamdiu apud Medicorum vulgum invectam purgantia 
praescribendi ad diarrhoeam curandam vix unquam utilem, saepissime vero 
noxiam cum Cl. Cullenio arbitramur. 
II. Non aliunde, quam ex adaucta inhalantium vasorum ad cutis superficiem 
actione, et imminuta sanctoriana perspiratione praecipua quaedam Hydropis, 
atque Diabetis phoenomena repetenda videntur. 
III. Valetudine detrimenta ex vita coelibe derivantia talia non sunt, ut eos a libidinis 
nota tueri valeant, quibus Coelibatus observantia incumbit. 









29 aprile 1791 




I. Sanguinis calor ab attritu non pendet. 
II. In morbis inflammatoriis venae sectio quacumque die institui potest. 
III. Non assentimur Cullenio qui causam febrium intermittentium ad noxia paludum 
effluvia restringit. 
IV. In passione coeliaca verus chylus non excernitur. 
 
 
29 aprile 1791 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe De Felici 
Mantovano 
 
I. Medicamenta in nervorum systema agendo prodesse ratione, et experientia 
comprobatur. 
II. Immaturam variorum abscessuum sectionem instituendam esse arbitramur. 
III. Non assentimur illis, qui febrim a quavis nervorum irritatione originem habere 
contendunt. 
IV. Non in sola bilis acredine caussa cholerae proxima quaerenda est. 
 
 
29 aprile 1791 
Filosofia e medicina 
Giovanni Schiera 
Milanese 
Alunno del Collegio Borromeo 
 
I. In hydropis curatione omnimoda a potu abstinentia non expedit, saepe nocet. 
II. In morbis curandis animi Pathemata ita sunt mederanda, ut eorum sanationi non 
obsint, immo eam adiuvent. 
III. Non semper sola Graviditas Emeticorum usum excludit. 
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I. Simplicium pulmonis vulnerum sanatio ex diaeta, et venaesectione. 
II. Placentae in foetu, ut pulmones. 
III. In poplitis anaurismate arteriae cruralis ligatura consuetae operationi 
praeferenda. 
IV. In floribus accessoriae aliae, aliae essentiales sunt partes. 
 
 
30 aprile 1791 





I. In stadio variolarum supuratorio Cortex peruvianus non semper indicatur. 
II. Humor serosus in apoplecticorum encephalo repertus non semper serosam 
indicat apoplexiae naturam. 
III. Haemoptysim ut plurimum activam esse defendimus. 




30 aprile 1791 
Filosofia e Medicina 
Agostino Conzati Zandonati  
Rovereto 
 
I. Materiam in febri puerperali extravasatam a lactis depositione non esse 
contendimus. 
II. Hydrops aliquando sanguinis missione curatur. 
III. Acidum muriaticum, ut mercurium solvat, oxigenatum esse, necesse non est. 





2 maggio 1791 




I. Vera putredo in humoribus circulantibus, etiam in Febri sic dicta putrida, 
absolute non est admittenda. 
II. Non in omnibus gangraenis convenit Cortex peruvianus. 
III. Febris puerperalis non sistit morbum specificum. 
IV. Contra Cullenium videntur sapones in obstructionibus prodesse. 
 
 
2 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Uberto Antonio Bettoli 
da Ardena 
 
I. Phthisis minime contagiosa. 
II. Foetus in utero materno suum sanguinem conficit. 
III. Nullum symptoma specificum morborum, certum est. 
IV. Pestis inoculationem contra Samoilowitzium impugnamus. 
 
 
2 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Giudici 
da Vigluvio 
 
I. In Paralysi non semper conveniunt irritantia. 
II. Opium in affectionibus soporosis quandoque bonum. 
III. Quaedam morborum solutiones fallacissimae sunt. 
IV. Scorbutus non pendet a putrida sanguinis solutione. 
 
 
4 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Francesco Chiesa 
milanese da Locate  
 
I. Assentimur Cl. Cotunnio, qui in Ischiade nervosa proponit vesicantia ad caput 
fibulae, vel ad dorsum pedis. 
II. Nullum datur specificum resolvens. 
  129 
III. Primam foetus inspirationem ex universali musculorum convulsione sub ipso 
partus tempore oboriente derivandam esse arbitramur. 
IV. Cura variolarum non unica est, sed multiplex. 
 
 
4 maggio 1791 




I. Amenorrhoea non semper chlorosim comitatur. 
II. Flavedo cutis non absolute requiritur ad diagnosim Icteri. 
III. Prudentis non est Medici mercurium dulcem addere sali ammoniaco. 




9 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Don Gaetano Beretta 
Milanese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Hydrophobiam non semper ab animalium rabidorum morsu exoriri probamus. 
II. Emetica in curatione Apoplexiae tum sanguineae, tum serosae omnino 
proscribenda contra Macbride defendimus. 
III. Ex matris imaginatione naevos, et maculas in foetum impressas non proficisci 
asserimus. 
IV. Insitio variolarum in sanis subiectis semper anteferenda est expectationi 
spontanearum. 
 
9 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Francesco Mansuardi 
Da Caravaggio 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Inflammationem intestinorum, et omenti pro causa proxima febris puerperalis 
admittendam non esse censemus contra Hulmium. 
II. Febrim miliarem a transpiratione supressa, sic et a calida medendi methodo non 
semper oriri contra Planchonium, aliosque defendimus. 
III. Pulmo foetus tantum in aqua supernatans nihil probat de infanticidio. 
IV. Non assentimur Cullenio, qui cum inflammatione, et difficultate spirandi 
nonquam incidere dysphagiam opinatur. 
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I. Perperam rachitis a nonnullis tamquam luis venereae soboles venditatur. 
II. Cirilliana methodus mercuriale unguentum illiniendi ad manuum volas, 
pedumque plantas siphilidis curandae scopo anceps nimis videtur, ut caeteris 
anteferatur. 
III. Febris haectica in phthisi etiam ulcerosa superveniens non semper ex puris 
resorptione oriri contendimus. 
IV. In pleuritide ubi symptomata inflammatoria ex parte sedata sunt, et tamen dolor 
vehemens urgeat, moderatum opiatorum usum convenire defendimus. 
 
 
11 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Antonio Perlasca 
Como 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Pulsationis defectus ad locum, quem vulgo Fontanellam vocant, certum non est 
in foetu mortis signum. 
II. Seminium verminium intestinalium Gordii nempe, Ascaridis, Taeniae, Fasciolae 
Animalibus connatum esse arbitramur. 
III. Trepanationem in menyngum inflammatione, non inutilem tantum, sed 
plerumque noxiam reiicimus. 
IV. Cl. Alberti in Iurisprudentia medica non assentimur, qui denegat foetum, ut 
mater salva sit, educi debere. 
 
 
11 maggio 1791 





I. Praecipuam Hydrocephali interni causam in inflammatione cerebri consistere 
censemus. 
II. Lac, ut potissimam Rachitidis causam, reiicimus. 
III. Aloeticorum virtus Emmenagoga ab immediata ipsorum in intestinum rectum 
actione pendere videtur. 
IV. Nulla est corporis humani pars, quae quandoque proprio sensu non gaudeat. 




Filosofia e Medicina 
Carlo Raffaeli 
Cremonese 
Già insignito del magistero in chiururgia nel Liceo di Cremona, abilitiato alla libera 
pratica.  
 
I. Dysenteriam, etsi variam medendi methodum nonnumquam sibi expostulet, 
tamen nonnisi rheuma intestinorum sistere quamsaepe docet observatio. 
II. Gangraena sicca extremitatum non semper antispasmodica sedantia, sed 
excitantia interdum expostulat. 
III. Mania in imo ventre causam primariam saepenumero agnoscit. 
IV. In pertractandis morbis methodum sic dictam negativam fere semper heroicis 
remediis praeferendam esse censemus. 
 
 
14 maggio 1791 




I. Post aquas evacuatas in hydrope, non semper roborantibus indicationi 
satisfacimus. 
II. Haemorrhoides inveteratas supprimere damnosum esse censemus. 
III. Pulsus durities quandoque Venae sectionem non expetit. 
IV. Ad morbos curandos, nec sola ratio sufficit, nec sola experientia. 
 
 
14 maggio 1791 




I. Hydrometra graviditatem quandoque mentitur. 
II. Crusta sanguinis inflammatoria morbum inflammatorium non semper ostendit. 
III. Morbi malignitas non a diverso viru sed a diversa corporis constitutione, aliisque 
circumstantiis dependet. 






14 maggio 1791 




I. Fibras tendineas non produci, a fibris carneis, sed a cellulosa musculum 
involvente, defendimus. 
II. Improbandum asserimus illorum morem, qui saepe saepius potionibus theae, aut 
coffeae paratis non indigentes utuntur. 
III. Bonam aut pessimam variolarum indolem non ab earundem miasmate 
repetendam esse censemus. 
IV. Amoniacum ex principio hydrogenio una cum Azotico efformari contendimus. 
 
 
20 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Francesco Mazzoletti 
Como 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Argumenta, quibus Hoffmannus et Ramazzini ad acidam morbi Miliaris 
naturam probandam innituntur, nullius esse momenti arbitramur. 
II. Maiorem Chyli quantitatem ad pulmones deletam non esse in causa febris 
argumenti post pastum in haecticis probamus. 
III. Omnimode laudabilem esse legem, cadavera sepeliendi extra ecclesiam, 
defendimus. 
IV. In omni partu aliqua Pelvis dilatatio habetur. 
 
 
20 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Francesco Mocchetti 
Como 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Gradum tensionis actioni fibrarum muscularium semper necessarium a 
consuetudine determinari contendimus. 
II. Celeberrimi Saussurii Photometro minime fidenter uti posse experientia 
edocemur. 
III. Visicatoria in locali partium phlogosi utiliter adhiberi cum Percivalio 
existimamus. 
IV. Morborum saepe vi consuetudinis, post caussam eius magna ex parte sublatam 
manere defendimus. 
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25 maggio 1791 




I. Perspiratio non tantum superflua evacuat, sed etiam calorem animalem 
imminuit. 
II. Argentum vivum in ileo ut plurimum inutile, saepe vero noxium est. 
III. Scorbutus terrestris a marino non differt. 
IV. Febrim hecticam interdum primariam esse contra Cullenium censemus. 
 
 
25 maggio 1791 




I. Omnia, quae hucusque de generationis opere dicta sunt, eidem explicando haud 
penitus satisfaciunt. 
II. Hydrargyrus tam in luis venereae, quam in caeterarum affectionum curatione 
stimulando agere videtur. 
III. Effectus cicutae in cancro quandoque utiles, saepe noxios ex narcotica eiusdem vi 
pendere arbitramur. 
IV. Ut variolarum, sic et morbillorum insitio promovenda est. 
 
 
25 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Gerbez 
Carinzio di Villaco 
Già chirurgo 
 
I. Plethora generalis non est causa fluxus menstrui. 
II. Pulsus intermittens non semper de morbi periculo testatur. 
III. Quomodo mercurius lui venereae medeatur, ignotum est. 





30 maggio 1791 




I. Mammae scirrhosae amputationem haud semper convenire cum Cl. Campero 
arbitramur. 
II. Diabetis caussa proxima adhuc incognita est. 
III. In haemmorrhagiis sanguis indiscriminatim sisti sine grave noxa nequit. 
IV. Opium in Syphilide promptius, certiusque non agit hydrargyro. 
 
 
30 maggio 1791 




I. Plethora parvis, et sub datis circumstantiis, repetitis venae sectionibus non 
numquam augetur. 
II. Hydrogenio, atque Oxygenio aquam constare analysis, atque Syntesis probat. 
III. A solis ventriculi viribus vomitum peragi posse negamus. 
IV. Probabilior eorum est opinio, qui luem non admittunt, nisi praevia exulceratione. 
 
 
30 maggio 1791 




I. Plura dantur quam, quae Stollius admittit, contagia. 
II. Emeticorum phoenomena ab eorum immediata in sanguinem actione neutiquam 
sunt repetenda. 
III. Male leges hidrostaticae arterioso sanguini circulanti aptantur. 
IV. Sani subiecti praeparatio ad variolarum insitionem perniciosa. 
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30 maggio 1791 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Ranzoli 
Mantovano 
 
I. Febres intermittentes non paucos morbos curant. 
II. Ex fasciis arcte contrictis multa mala infantes patiuntur. 
III. Metalla dum in calcem vertuntur nihil amittunt, imo oxiginium acquirunt. 
IV. Communis gonorrhoeae caussa ab ulcere uretrae etcetera non pendet. 
 
 
1 giugno 1791 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Don Carlo Rezia 
Del Lario 
 
I. In vivo animali putrescendi vim inesse defendimus. 
II. Deleteriam narcoticorum virtutem ex ipsorum irritandi potentia uti effectum 
derivamus. 
III. Fistulae Lacrymalis causam in Maeibomii glandularum affectione saepe residere 
censemus. 
IV. Corticem peruvianum intermittentes morbos fugare annuimus dummodo 
debilitas Systematis adsit. 
 
 
1 giugno 1791 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Giuseppe Carlo Taroni 
Da Domasio nel Lario 
 
I. Nitrata remedia quamvis antiphlogistica dicantur, tamen non aeque conducunt 
in omnibus inflammationibus. 
II. Perperam ileus apud nonnullos semper volvulus audit. 
III. Ulcerum quamvis antiquorum curatio, praemissis praemittindis, tute institui 
potest. 
IV. Phoenomena, quae in digestione magnesii cum acidis observantur, non favent 




1 giugno 1791 




I. Non omnes morbi nervosi remediis sic dictis nervinis curantur. 
II. Placentae extractionem non mox a partu instituendam esse censemus. 
III. Emetica medicamenta vi speciali in stomacho pollere videntur. 
IV. Setaceum in magnis abscessibus incisioni praeferendum est. 
 
 
8 giugno 1791 
Filosofia e Medicina  
Giovanni Antonio Parolini 
da Mosio 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Iure Lavoisierium dispescuisse terrarum calcinationem ab oxidatione 
metallorum perhibemus. 
II. Sauvagesio hydrophobiam ab animalis rabidi saliva tantum propagari posse 
asserenti minime assentimur. 
III. Solius explorationis opera et gravidis auxiliari et sterilitati muliebri opitulari 
interdum nos posse dicimus. 
IV. Signa quibus dignoscere possimus hominem vivum fuisse aquis submersum 
univoca haud prostare arbitramur. 
 
 
11 giugno 1791 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Antonio Canonica 
Dalla Prefettura elvetica 
 
I. Opium interdum convenienti dosi porrectum eximium antiphlogisticum. 
II. In cancerosa Dyscrasia cum Ill. Alex. Monro caussam cancri localis primariam 
nec rationi, nec experientiae consentaneum est reponere. 
III. Aerem sub peculiaribus circumstantiis, uti opinavit Cl. Io. Hunter, ab 
exhalantibus spiraculis extricari contendo. 
IV. Nephrotomiam a Chirurgia operativa merito esse excludendam censemus. 
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11 giugno 1791 




I. Perperam Cullenius in quavis Apoplexiae specie stimulantia remedia contemnit. 
II. Nullus signis certis solitarium pericardii hydropem ab hydrothorace distingui 
defendimus. 
III. In quavis febre, cuius natura recte nondum fuerit determinata indirectam, 
symptomaticam medendi methodum a Stollio propositam caeteris 
anteponendam esse censemus. 




11 giugno 1791 
Filosofia e Medicina  
Don Carlo Tattis 
Varese 
 
I. Calculos urinarios minime ex terra calcarea, sed ex aliis principiis confectos esse 
ex Chemicis desumimus. 
II. In Colica Saturnina vehementim lenibus evacuantibus minime neglectis, ex opio 
strenue porrecto salus petenda. 
III. Mulierem ob solum Catameniorum defectum, uti absolute sterilem, a coniuge 
seiungendam esse improbamus. 
IV. Bubonum, etiamsi naturae absolute venereae, resolutio semper est tentanda. 
 
 
18 giugno 1791 
Filosofia e Medicina 
Abele Crivelli 
Milanese 
Alunno collegio Ghislieri 
 
I. Medicamentorum vires nonnisi determinatis morbi circumstantiis possunt 
expendi 
II. Bilis actio in digestionis opere intestina stimulando potissimum agere videtur. 
III. Scrophulas inter haereditarios morbos a solidorum atonia pendentes recensendas 
utplurimum esse arbitramur. 





18 giugno 1791 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Giuseppe Finati 
Milanese 
alunno del Collegio Ghislieri 
 
I. In scorbuto nonnumquam venae sectio institutenda est. 
II. Praeviam nonnullorum aegrotorum praeparationem in morbis Chirurgicis 
noxiam esse censemus. 
III. Probabilior eorum est opinio, qui foetus nutritionem ex amnii liquore admittunt. 
IV. Circulationis inventum minus utilitatis, quam prima fonte videri potuit, praxi 
attulisse observata confirmant. 
 
 
20 giugno 1791 
Filosofia e Medicina 
Alberico Cerri 
Milanese 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Perperam Cl. Strack causam febrium intermittentium proximam quaerit in 
peculiari incognitaeque naturae miasmate. 
II. Non semper in morborum curatione ablata causa primaria tollitur effectus. 
III. Ex levissimo etiam vulnere, nec absolute lethali mortem insequi posse 
contendimus. 




20 giugno 1791 




I. Massam illam, quae ex oleo fixo quocumque cum Acido sulphurico concentrato 
una coniunctis emergit; quaeque Sapo acidus nuncupatur, omnibus donari 
necessariis saponum proprietatibus vel novissima experimenta demonstrant. 
II. Remedia, quae dicuntur Antiseptica, interius administrata, ex alio principio 
quam antiseptico sunt proficua. 
III. Etsi caloris animalis praecipuus fons existat in pulmonibus, ope respirationis, 
videntur tamen ventriculus et intestina non parum, ope digestionis, ad eundem 
sive excitandum sive agendum, conferre. 
IV. Plerasque Pleuritides, quas veras dicunt, Peripneumoniam sistere, defendimus. 
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20 giugno 1791 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Morandini  
Lodigiano  
Alunno del Collegio Ghislieri 
 
I. Elementorum corpis naturalis discriminatio in aquam, aerem, terram, ignem a 
Graecis Philosophis tradita, diligentioribus Chemicorum observatis repugnat. 
II. Agrumenta, quibus Cl. Monrous per variolarum insitionem pulmones a 
varioloso viru immunes evadere autumat, nullius pene momenti videntur. 
III. Symptomata tabem sic dictam dorsalem concomitantia non tam ex nutritionis 
defectu ob inanitionem, quam ex singulari nervorum affecta repetenda sunt. 
IV. Ad diabetis curatione externum cantharidum usum convenire posse cum Cl. 






10 maggio 1792 




I. Uteri dilatatio mechanice ex foetus augmento non pendet. 
II. Musculorum contractionem ex fluido electricitati analogo proficisci asserimus. 
III. Graviditatis tempore lac infanti innoxie mulier porrigere potest. 




10 maggio 1792 




I. In testiculo tumefacto ex gonorrhoea simplici retropressa, frictiones mercuriales 
nocere contendimus. 
II. Diarrhoea puerperis superveniens interdum lochiorum defectum compensat. 
III. Nullum specificum in morbis remedium. 





10 maggio 1792 




I. Epidemicae dysenteriae causam frequenter rheumaticam esse defendimus. 
II. Multiplex variolarum natura ab ipso contagio non pendet. 
III. Victum animalem ut febrium gastricarum causam reiicimus. 




10 maggio 1792 




I. Nimium, ac violentum corporis motum, cibos salitos, liquores spirituosos in recta 
phthiseos pulmonalis curatione contra-indicari omnino defendimus. 
II. In peripneumonia, nulla habita, ad dies criticos, nec ad pulsuum intermittentiam, 
vel eorundem nimiam exilitatem, ratione, si caetera venae sectionem indicent, 
haec celebranda omnino est. 
III. Emetica optimorum antispasmodicorum interdum vices gerere posse arbitramur. 
IV. Remedia sic dicta balsamica in renum ulcere parum, aut nil prodesse censemus. 
 
 
15 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Bossi 
Milanese 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Febris lentae nervosae caussam in inflammatione cerebri male statuit celeb. 
Home. 
II. Corpus humanum proprium sibi conficit sanguinem ex materia quae sanguis 
non est, ac proinde ad embrionem matris sanguinem non transire ratio suadet. 
III. Profundae in anasarca scarificationes saepe gangraenam inducunt. 
IV. Nullum specificum litontripticum dari censemus. 
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15 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Antonio Nicolai 
Cremonese 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Opinio eorum, qui muscolos transversos bulbi urethrae tamquam eiusdem 
dilatatores habent, rationi minus consentanea videtur. 
II. Pulsum in omni morborum genere ducem infidum esse contendimus. 
III. Menstruorum, vel lochiorum fluxus in inflammationibus venaesectionem non 
impedit. 
IV. Sanguinis e cerebro descensum soli inspirationi isochronum esse, eius vero ad 




15 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Don Giovanni Pozzi 
Cittadino milanese 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Maniae curandae officiunt verbera. 
II. Fontium origo non a mari: sed ab aquis pluviis est repetenda. 
III. Pestis causa non in putredine: ast in quodam ignoto principio haeret. 




21 maggio 1792 




I. aegrorum saluti non consulunt, qui in peripneumoniis sputi viam solummodo 
moliuntur. 
II. In metritide venaesectio aliquando nocua. 
III. Oxyginii inspiratio in phthisi pulmonali non convenit. 




21 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Don Giovanni Parrochetti 
Nobile milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Petechiae in inflammationibus a venaesectione prudentem medicum non 
absterrent. 
II. Primorum dentium radices in puerulis a serotinis non consumuntur. 
III. Signis gastricis semper fidere inconsultum, et per ipsa ab alias indicata 
venaesectione abstinere saepe saepius malum. 
IV. Nullum indubium virginitatis signum. 
 
 
21 maggio 1792 




I. Lynthontriptica sic dicta suos effectus praecipue in primis viis exercent. 
II. Praegnantibus quos cibos appetunt indiscriminatim concedere, et ipsis, et 
foetubus persaepe nocuum est. 
III. Male argumentantur qui medicamentorum actionem fere nullam in secundis viis 
concedunt, cum in primis ipsa mutationi subiaceant. 




22 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Maria Berra 
Milanese 
Alunno del Collegio Castiglioni 
 
I. Veros polipos in corde, vasisque maioribus vivente adhuc homine generari posse 
contendimus. 
II. Opinioni Butter William aliorumque tussim convulsivam cum stomachali 
confundentium non assentimur. 
III. Continuas vigilias, ac iactationes a variolis confluentibus inductas, dummodo ab 
inflammatorio aestu ortae non sint, opiatis caute exhibitis compescere non 
veremur. 
IV. Non a sola bile repetendam esse causam proximam feb. Intermittentium cum 
clarissimis viris sentimus. 
  143 
22 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Don Luigi Rosnati Carcassola 
Patrizio milanese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Illa, quae in peripneumonia frequenter observatur diarrhoea symptomatica, non 
immerito a plethora abdominali derivatur. 
II. Rheumatismus, et arthritis unum, eumdemque morbum sistere videntur. 
III. Celebrata Gei Urbani in febres intermittentes virtus dubia nobis videtur. 
IV. Magisterium bismuthi iure inter antispasmodica recensendum esse arbitramur. 
 
 
22 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Gaetano Sesti 
Milanese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. In morbis venereis non vi specifica, sed antispasmodica potissimum opium 
conducit. 
II. Nocet quotidiana remediorum immutatio. 
III. Sudoris odorem non ex sebaceis glandulis, sed ex peculiari suo principio pendere 
arbitramur. 
IV. Celsi sententiae non subscribo miseros in conclamato morbo esse deferendos. 
 
 
24 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Luigi Ballabeni 
Mantovano da Sermite 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Medicamentorum classes iuxta sensibiles eorundem agendi rationes desumendae 
sunt. 
II. Nocuum in morbis acutis quandoque somnum dici posse arbitramur. 
III. Supinus in inflammatoriis morbis, si fas est, praecaveatur decubitus. 





24 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Giacomo Negri 
Da Lomazio 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Srophulas ex quadam lymphaticorum affectione potius quam ex dyscrasia 
scrophulosa derivamus. 
II. Hydrargyrum ut inane, et saepe nocuum anthelminthicum habemus. 
III. Podagra differt ab Arthritide. 
IV. Emetica quandoque in haemoptysi conducunt. 
 
 
24 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Don Gaetano Valestra 
Mantovano 
 
I. Humores vires inferentes non in ipso sanguine existunt, sed ex organo ipso 
secernenti morbose affecto pendent. 
II. Sub ipso menstruorum fluxu inopinato ex animi pathemate suppresso potest 
metritis lethalis oriri. 
III. In stomacho sano victus animalis facilius quam vegetabilis digestionem subit. 
IV. Pallor in peripneumonia non solum pendet ab impedita circulatione per 
pulmones, sed potius a nervorum actione. 
 
 
29 maggio 1792 




I. Totum resorptionis opus solis vasis lymphaticis tribuendum non esse 
defendimus. 
II. Modus, quo mercurius agit in corpus humanum, ut lues venerea debelletur, 
hactenus ignoratur. 
III. Proxima gonnorrheae causa ex ulceris praesentia in urethra generatim non est 
repetenda. 
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29 maggio 1792 




I. Nullum specificum ad vermes expellendos remedium est. 
II. Gravidis saepius convenit evacuatio alvina, quam venaesectio. 
III. Potus ad sitim etiam ultro fallendam in hydrope minime nocet, quin potius ad 
curationem plurimum confert. 
IV. Lingua infidus morborum iudex. 
 
 
29 maggio 1792 
Filosofia e Medicina 
Don Giovanni Nava 
Novarese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Caussam apoplexiae nervosae in extremorum vasculorum cerebri spasmodica 
curatione reponendam censemus. 
II. Aeris atmosphaerici mutationes non tantum in pulmonibus, verum aeque in 
cavo intestinorum, ac cutis superficie fieri arbitramur. 
III. Tum obstructionum, tum recidivae in febribus intermittentibus perperam rite 
administrato cortici tribuimur caussa. 
IV. Miliaria ut plurimum simptomaticum morbum sistunt. 
 
 
29 maggio 1792 




I. Febres intermittentes peculiarem nervosi generis morbum constituunt. 
II. Symptomata gastrica latentis saburrae signum praebent fallacissimum. 
III. Causa affectionis hypocondriacae in hypochondris saepe non est. 




31 maggio 1792 




I. In neonatis fortia purgantia, saepe levibus anteponenda sunt. 
II. Hydrops nervi ischiadici, in ischiade, ut morbi causa proxima non est 
admittenda. 
III. Femoris luxatio, disrupto licet ligamento tereti, feliciter curatur. 
IV. Nervi ciliares in visu multum conferunt. 
 
 
31 maggio 1792 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Tommaso Monteggia 
da Laveno 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Non viscidiori sanguini, sed vasorum secernentium immutatae actioni tantam 
pituitae copiam in febre sic dicta pituitosa tribuimus. 
II. Si foetuum germina in Matre praeexistunt, nonnulla etiam Monstra praeexistere 
contendo. 
III. Haemorrohoides cum recentes, tum antiquae tuto sisti possunt. 
IV. Selii consilium clysteres ex fumo tabaci iniiciendi ad alvum pertinacem 
reserandam in Enteride omnino reprobamus. 
 
 
31 maggio 1792 




I. Sanguinis rarefactionem in corpore humano tamquam morborum causam 
negamus. 
II. A sola sanguinis detracti densitate aut dissolutione, perperam morborum natura 
eruitur. 
III. Vulnera capitis etsi simplicissima mortem inferre possunt. 
IV. In perfecta uteri praegnantis retroversione, nisi ante quintum gestationis 
mensem reponatur, mors inevitabilis mulieri contigit. 
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2 giugno 1792 




I. Mercurii vivi in Ileo administratio nimis incauta. 
II. Opium in aliquibus peripneumoniarum epidemiis non solum convenit, sed 
meliorem sistit therapeiam. 
III. Dysenteriae causa proxima est phlogosis intestini recti. 
IV. Lac in mammis secretum verae graviditatis signum minime constituit. 
 
 
2 giugno 1792 
Filosofia e Medicina 
Don Domenico Emanuele Gardumi 
Nobile tirolese 
 
I. Placentam pulmonum munere fungi observationes, et rationum momenta 
absolute demonstrant. 
II. Sanguinem caeterosque humani corporis humores nunquam intra vasa 
putrescere defendimus. 
III. Medicamina nonnulla sanguinem permeare cum Clarissimo Fordyce aliisque 
contendimus. 
IV. Febris malignae causam non in humorum putredine, verum in quodam 
subtilissimo utplurimum contagioso principio nerveum sistema praecipue 
afficiente Duce Celeberrimo Praeceptore Franch repondendam esse arbitramur. 
 
 
2 giugno 1792 
Filosofia e Medicina 
Luigi Micheli  
Patrizio aquileiano 
 
I. Ex purgantium salutaribus effectibus non semper inferendum est ad gastricam 
morbi naturam. 
II. Ossium mollitiem in Rachitide non ex acri specifico, sed ex solidorum atonia 
pendere arbitramur. 
III. Vesicantia in peripneumoniis rheumaticis utilia esse censemus. 
IV. Idroginii cum oxiginio connubium in aquae genesi affinitate composita fieri 





11 giugno 1792 




I. Ex lactis depositione, ac metastasi febris puerperalis causam minime deducimus. 
II. In genere venae sectiones in peripneumonia notha non indicantur. 
III. Ut variolarum sic, et morbillorum insitio promovenda est. 
IV. Thoracum abusus in puellis multorum morborum est causa. 
 
 
11 giugno 1792 
Filosofia- Medicina e Chirurgia  
Giuseppe Fiocchi 
Milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Causa abscessum hepatis, qui vulneribus capitis superveniunt, non ex perturbata 
sanguinis circulatione vel ex metastasi, sed in nervis, consensuque hepatis cum 
cerebro quaerenda. 
II. Ex catameniorum defectu de feminarum sterilitate concludendum non esse 
absolute defendimus. 
III. Exanthemata saepe saepius non ex fluidorum vitio, sed ex nervorum imperio 
ortum ducere contendimus. 
IV. Asthma, quod humidum vocant, non in muco in vesiculis bronchialibus collecto, 
sed in nervis causam agnoscere arbitramur. 
 
 
11 giugno 1792 




Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Matrem, proprio infanti lac denegare, ipsi non minus, quam proli nocuum, et a 
natura esse alienum defendimus. 
II. Vermium seminium animalibus non esse connatum arbitramur. 
III. Ulcera crurum antiqua excaroticis, compressione, et motu felicius curantur quam 
communi methodo, et quiete. 
IV. Plantarum folia, aerem atmosphaericum, Carbonio, vel Hydrogene inquinatum, 
neutiquam possunt in emolumentum oeconomiae, aut propriae, aut animalis 
convertere. 
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25 giugno 1792 
Filosofia- Medicina e Chirurgia  
Antonio Peverelli 
Del Lario 
Dottore in filosofia e chirurgia 
 
I. Non unicam ex transpiratione suppressa, sed multiplicem Rheumatismi caussam 
esse opinamur. 
II. Aliquando vires prostratae restaurantur evacuantibus. 
III. Acre ex transpiratione suppressa veneni instar interdum agit. 






2 marzo 1793  
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Mantovani 
Mantovano 
 
I. Nosologica morborum systemata doctis inutilia, imperitis saepe nocua putamus. 
II. Sensibilitatem, et irritabilitatem commune quidpiam habere dubium. 
III. Omnes febres, causarum habita ratione, ad inflammatoriam, et nervosam 
revocari posse, neque diagnosis, neque curationis praecepta adversantur. 




2 marzo 1793 




I. Opium, a Cl. Wall allisque in Synocho et Typho commendatum, saepius optime 
his in casibus convenire, arbitramur. 
II. Frigus non raro inter praecipua antiphlogistica auxilia reponendum. 
III. Vis Naturae Medicatrix nimis a Cullenio ad explicandas morborum curationes 
extenditur. 
IV. Inflammationes spuriae, quae a localibus causis inducuntur, nisi simul cum 





3 maggio 1793 
Filosofia e Medicina 
Nicola Bertelli 
Mantovano da Borgoforte 
Già proclamato Hydraulicus 
 
I. Ex remediis antispasmodicis in veri diabetis curatione utiliter praescriptis 
perperam ad spasmodicam naturam concluditur. 
II. Tam hydrocephalus puerorum internus, quam apoplexia serosa adultorum 
quidpiam commune agnoscunt. 
III. Una, eademque causa et enuresim et urinae retentionem aliquando producit. 
IV. Matrimonia inter contrahentes valetudinarios Medicae Politiae iure adversantur.  
 
 
3 maggio 1793 
Filosofia e Medicina 
Spiridio Cozzi 
Milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Praedispositionem esse eiusdem intimae naturae morbi se evolventis 
affirmamus. 
II. A recentiorum chemicorum theoria de respiratione male deducitur causa 
inflammationum. 
III. Remedia, quae prosunt in morbis aliquibus absolute nocere in morbis contrariae 
naturae arbitramur. 
IV. Curatio variolarum, ac morbillorum eadem. 
 
 
3 maggio 1793 




I. Erysipelatis causa saepe in primis viis quaerenda est. 
II. Illorum opinioni non assentimur, qui praecipuam febris puerperalis causam in 
retropressione lactis constituunt. 
III. Etiam absque resolventibus sic dictis possumus sanare obstructiones. 
IV. Ad curationem hydrocelis radicativam obtinendam, caustico, et setaceo, 
sectionem anteponendam esse arbitramur. 
 
  151 
 
3 maggio 1793 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Antonio Scopoli 
Tirolese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Inter albumen, et cotyledones varias vitellorum species, Linnaeo praetervisas, in 
seminibus agnoscimus. 
II. Plantarum, ac animantium morbos parum absimiles opinamur. 
III. Suffocati, et submersi eadem pereunt morte, ac illi qui e frigore decedunt. 
IV. Duplex medicaminum actio, altera chimica, altera communis. 
 
 
10 maggio 1793 




I. Pus nec in sanguine, neque cum dispendio partium solidarum praeparari 
defendimus. 
II. Frigidiusculum aerem in variolis, noxium aliquando affirmamus. 
III. Exanthematum in febribus eruptio praecipuam morbi curationem non invertit. 




10 maggio 1793 





I. Fotus frigidi super haerniam incarceratam positi optimi; calidi autem super 
ipsum tumorem saepius damnosi. 
II. Ossea dentium valde differt aliorum ossium substantia. 
III. Crustae pleuriticae defficientia, a venaesectione aliunde indicata, medicum 
absterrere nequit. 




10 maggio 1793 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Don Giacomo Sacchi 
Da Pago di Valsassina 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Pro diversa corporis parte sensibilitas, atque irritabilitas, non gradu tantum sed 
re ipsa diferunt. 
II. Qui thyreoideam glandulam laringem illinire tuentur non prorsus immerito 
tuentur. 
III. Alia in humano corpore; alia extra hoc remediorum actio est. 
IV. Nonnisi vix incipienti verae inflammationi frigus iuvat. 
 
 
10 maggio 1793 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Don Filippo Vertemati 
Alunno del collegio Caccia 
Oriundo novarese 
 
I. Venaesectio saepe vires erigit. 
II. Ulceris cuiuscumque cauta remarginatio tuto tentari potest. 
III. Matres aliis propriam lactandam tradentes sobolem populationem imminuere 
arbitramur. 
IV. Variolae bis, et amplius eundem hominem invadere posse videntur. 
 
 
22 maggio 1793 




I. Febrium intermittentium causam proximam a spasmo minime derivandam 
contra Cullenium defendimus. 
II. Methodus antiphlogistica in podagra non conducit. 
III. Morbi locales, nisi cum diathesi universali incedant, remedia generalia non 
expostulant. 
IV. Hidrocelem tunicae vaginalis, in pueris praecipue sectione tractandum 
autumamus. 
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22 maggio 1793 




I. Non parva saepius in erysipelate nervosi sistematis vis apparet. 
II. Urethrae coarctationes utplurimorum non pendent a blenorrhaeis praegressis. 
III. Hydrargyrum sublimatum corrosivum in morbis venereis interdum omnibus 
aliis mercurialibus anteponendum est. 




22 maggio 1793 




I. Ob gangrenae illimitatae praesentiam amputationem nunquam instituendam 
esse credimus. 
II. Acarum exulcerantem pro unica psorae in homine causa agnoscimus. 
III. Causam febris sic dictae pituitosae a viscidiori sanguine alias derivatam 
tamquam falsam iure meritoque reiicimus. 
IV. Virus blenorrhoicum diversum esse a venereo contendimus. 
 
 
22 maggio 1793 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Slop de Cadenperg 
Trentino 
 
I. Columna vertebralis ut cranium consideranda venit. 
II. Non omnes febres, quae intermittunt, ad intermittentes spectant. 
III. Musicen in curatione morborum aliquando adhibendam esse arbitramur. 






31 maggio 1793 
Filosofia e Medicina 
Don Giovanni de Ferrari a Grado 
Vogherese 
 
I. Scorbuticorum, chloroticarum maculae, non a praesentia putridi, sed a 
solidorum morboso statu sunt repetendae. 
II. Icterus non a bilis absorptione, sed a spasmodica nervorum supra vasa actione 
aliquando est revocandus. 
III. In muliere bene valente, et opipare nutrita, graviditatis tempore lactationem 
saepe non noxiam esse censemus. 
IV. Quorumdam remediorum in corpore humano duplex est actio, ut vocant 
chemici, resolutionis una, restitutionis altera. 
 
 
31 maggio 1793 
Filosofia e Medicina 
Don Giovanni Orighetti 
Novarese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Exanthematum caussa in putrido sanguine perperam a nonnullis reponitur. 
II. Abortus, praecipue in Primiparis, potissimam causam, in nimia uteri 
irritabilitate, qua maiorem non admittit dilatationem, reponendam censemus. 
III. Nil medicum absterrere debet ab administratione Emetici, dummodo vera adsit 
indicatio. 
IV. Vera, ac perfecta Chyli in sanguinem commutatio in Pulmonibus non fit. 
 
 
31 maggio 1793 
Filosofia e Medicina 
Don Carlo Ragni 
Novarese 
Alunno del collegio Caccia 
 
I. Variolarum incisionem ad salutem, et formositatem quammaxime conferre 
arbitramur. 
II. Renem sinistrum facilius quam dextrum inflammatione corripi anatome, et 
experientia probamus. 
III. Gravidarum morbi utplurimum a nimia sanguinis in uterum derivatione, a mole, 
et motu foetus pendent. 
IV. Nervorum actionem, eorumque existentiam non semper a cerebro repetendam 
esse censemus. 
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2 giugno 1793 
Filosofia e Medicina 
Carlo Albonico 
Piano di Erba 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Fructus horaeos dysenteriae causam non esse, imo in eiusdem curatione saepe 
conducere putamus. 
II. In fluxu coeliaco materies, quae excernitur, chylus tota non est. 
III. Proxima diabetis causa adhuc ignoratur. 
IV. Sola fibrarum ventriculi contractio ad vomitum producendum non sufficit. 
 
 
3 giugno 1793 
Filosofia e Medicina 
Carlo Carloni 
Como 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Palpebrae integumentorum excisio optimum in trichiasi sistit remedium. 
II. A solo exanthematum colore fallax morborum deducitur prognosis. 
III. Non assentimur Garneto, qui ex gas hepatico, et oxygenio sulphur enasci 
autumat. 
IV. Partialem capitis plethoram praecipuam tineae faciei, seu crustae lactae, ut 
vocant, caussam esse arbitramur. 
 
 
3 giugno 1793 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Pietro Ruggeri 
Cremonese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Femoris extensio retro lineam corporis longitudinalem, in scheleto quidem, in 
recenti autem cadavere, et vivo homine locum non habet. 
II. Hydatium ortum ex lymphaticorum dilatatione non possumus repetere. 
III. Blennorrhoeam suppressam non semper cereolis revocandam esse cum Cl. 
Huntero defendimus. 





5 giugno 1793 




I. Oxygenium perfectae ciborum concoctionis praecipuum existit instrumentum. 
II. Vesicantia in apoplexia persaepe non inutilia. 
III. Suicidarum cadaverum sectiones legales parum, aut nihil docent. 
IV. Ascitidis paracenthesis apud mulieres meliori iure per vaginam instituenda. 
 
 
5 giugno 1793 




I. Blennorrhaeam non ab ulcere, sed ab adaucta vasorum actione derivandam esse, 
censemus. 
II. Vomicae signa indubia, pathologia, non tradit. 
III. Musculos, patientiae sic dictos, summitatem humeri elevare, perperam dixere. 
IV. Paracenthesim et in graviditate institui posse, credimus. 
 
 
5 giugno 1793 




I. Electricitatem sub quarumdam tempestatum fine constanter negativam 
observatam non ab aquae pluviae evaporatione arbitror generari. 
II. Ad cruoris foetus dephlogisticationem necessaria non est immediata cum 
sanguine matris communicatio. 
III. Quorumdam salium antiphlogistica virtus per eorumdem principiorum in fluidis 
actionem chemicam explicari potest. 
IV. Nimia praesertim cutis sensibilitas ad pulmonarem phtisin quammaxime 
praedisponit. 
 




Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Valeriano Luigi Brera 
Pavese 
 
I. Calculi extractionem in lytothomia non semper post sectionem illico 
absolvendam esse censemus. 
II. In morbis inflammatoriis recte dignoscendis soli pulsui parum fidendum. 
III. Excitantium, adstringentiumque remediorum stomacho ingestorum in 
longinquas partes operationem, a reciproco nervorum cutis, et aliarum partium 
cum abdominalibus commercio, ut plurimum pendere arbitramur. 
IV. Textum cellulosum in ossium compositione reapse inest. 
 
 
7 giugno 1793 




I. Nec solam symptomatologiam, nec solam causarum investigationem ad rectam 
medendi methodum in morbis instituendam sufficere, sed utriusque concursu 
indigere censemus. 
II. Nulla prescribi potest generalis medendi methodus in phthisi. 
III. Sola fibrarum rigiditas non satis videtur ad senilem, ac naturalem interitum 
producendum. 
IV. Nec semper vulneratus, etiamsi intra quadragesimum diem a vulnere moriatur, a 




7 giugno 1793 
Filosofia e Medicina 
Mario Patrizio 
da Castiglione delle Stiviere 
 
I. Secundinae mora in utero raro laethalis. 
II. Causam febris, quam puerperalem vocarunt saepe in primis viis latere censemus. 
III. Ad perfectam luis curationem solum interdum non sufficere mercurium 
arbitramur. 
IV. Nobis arridet opinio illorum, qui autumant nervos absque cerebri interventu 





10 giugno 1793 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Domenico Bonfico 
Ticinese 
 
I. Ad adversam temperamentorum indolem explicandam, varios sensibilitatis, ac 
irritabilitatis gradus sufficere existimamus. 
II. Dyspepsia evacuantibus raro sanatur. 
III. Utplurimum causae, quae morbos inflammatorios creant nervosis adfectionibus 
medelam sistunt et vice versa. 
IV. Rheumatismum acutum a coeteris inflammatoriis morbis; chronicum vero a 
reliquis nervosis adfectionibus non multum diferre credimus. 
 
 
10 giugno 1793 




I. Febris sic dictae putridae, aliorumque morborum caussa proxima perperam ab 
humorum putredine, vel ad hanc proclivitate derivatur. 
II. Id, quod veteres de diebus criticis, sermocinati sunt, nec ratio, nec observatio sat 
certe confirmant. 
III. Pulmonum integrorum, vel frustulatim concisorum in aqua natatio sive 
subsidentia vitam, vel mortem foetus ante partum non absolute probant. 
IV. Foetum humanum mero matris sanguine in primis graviditatis mensibus nutriri 
non admittimus: sub graviditatis sine vero id fieri videtur. 
 
 
10 giugno 1793 




I. Nulla catharralem inter, ac Rheumaticam febrim interest differentia. 
II. Tam venena, quam medicamenta in vivorum animalium venas impulsa minime 
eosdem, quos assumpta, aut alia ratione applicita, effectus gignere defendimus. 
III. Mulierem infanticidii accusatam ex periculis in foetus demortui pulmonibus 
tantum institutis neque absolvi, neque damnari posse censemus. 
IV. Cosmeticorum usus in foeminis plurimis capitis, oculorum, dentium, imique 
ventris, morbis praebet originem. 
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10 giugno 1793 
Filosofia e Medicina 
Francesco Nocetti 
Pavese 
Ripetitore pubblico di Fisica e Chimica 
 
I. Singularis praecipitatio magnesiae ex sua solutione aquosa per calorem a statu 
semi-gasoso acidi carbonici per excessum combinati repetenda. 
II. Morbi cum suppressione menstruorum incedentes necessario non agnoscunt 
suppressionem pro causa. 
III. Ex oxigenii cum oleis essentialibus combinatione balsama naturalia oriri 
autumamus. 
IV. Gas Oxigenium in morbis a debilitate pendentibus, convenire censemus. 
 
 
17 giugno 1793 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe de Andreis 
Tirolese 
 
I. Colicam pictonum non tantum a saturninis, sed aliquando etiam ab aliis caussis 
maximeque ab arthritide originem habere arbitramur. 
II. Paracentesim thoracis frequentius, quam communiter solent, instituendam esse 
censemus. 
III. Cutim inter atque tubum intestinalem maximus est consensus. 
IV. In inflammatione febri nervosae iuncta omissa venaesectione ad corticem 
peruvianum, et opium confugiendum est. 
 
 
17 giugno 1793 




I. Post fistulae perinaei ab urethrae contractione pendentis sectionem urethram 
penetrantem, non ultra certum tempus retinendam esse in vesica catheterem, 
contra Astruc, contendimus. 
II. Luxum populationi nocuum fuisse fatemur. 
III. Menstruorum suppressio, mammarum intumescentia, abdominis distensio, 
motum ad uteri regionem perceptio, non semper graviditatem subesse docent. 





17 giugno 1793 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Grassi 
 
I. Male a medicis mox primo a partu die indiscriminatim venaesectio 
administratur. 
II. Cerebri substantiam adipi consimilem, ut corpus electricitatem cohibens esse 
arbitramur. 
III. Mobilitas muscularis a nervis pendet. 
IV. Remedia sic dicta expectorantia in peripneumoniis nocent. 
 
 
17 giugno 1793 




I. A celeriori sanguinis circulatione promptam foetus evolutionem pendere 
arbitramur. 
II. Embrionis vegetabilis per foecundationem geniti formam utriusque sexus 
sperma determinat; situm vero structura funiculi, atque eius decursus. 
III. Uteri gravidi crassities non omnino pendet a vasorum amplificatione. 
IV. Non a sola configuratione, et calculorum mole crystalgiam exoriri contendimus. 
 
 
28 giugno 1793 




I. In variolarum inoculatione, benignitatem, et malignitatem, non a copia puris 
inserti contra Stoll derivamus. 
II. Febrim quandoque utilem esse censemus. 
III. Usus, neonatos fasciis circumvolvendi, eorumdem equabili incremento, et saluti, 
adversatur. 
IV. Tam electricitas atmospherae ordinaria, quam illa sub tempestatis tempore, in 
oeconomiam animalem parum influere videtur. 
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28 giugno 1793 




I. Quaedam febres intermittentes Cortici peruviano rebelles animi pathematibus 
sanantur. 
II. Apoplexia senum saepius excitantia, quam venae sectionem requirit. 
III. Vomitum plaerumque in febribus Symptomaticum esse, et interdum a sudore 
natura aut arte excitato compesci contendimus. 




28 giugno 1793 




I. In haemorrhagia e pudendis post partum rite peractum, quae saepe parvo 
temporis spatio mulieres interficit, ad remedia topica efficacissima potius, quam 
ad interna, confugiendum est. 
II. Vermes atque infectorum larvas, quin et ipsa, ut ut rarius, insecta perfecta in 
omnibus fere animalium recessibus inveniri, ibique, magno saepe animalium in 
quibus versantur detrimento, optimis horum succis nutriri dicimus. 
III. Aquam frigidam in diversis morbis ab irritabilitate et spasmo pendentibus 
iudiciose adhibitam, utiliorem saepe quam antispasmodica, calmantia, atque 
tonica remedia magis nota Nos adinvenisse asserimus. 
IV. Genitale semen binas habere facultates in animali germine, illud concitandi 
scilicet, et in ipso eiusdem seminis proprietati analogos characteres imprimendi, 







1 maggio 1794 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Agostino Ambrosoli 
Oggiona Milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Cataractae depressio, extractioni fere semper anteponenda est. 
II. A maiori, aut minori sacchari copia, quod continent, alimenta, magis, aut minus 
nutrire, falso a Cullenio afferi, contendimus. 
III. Multarum impetiginum caussa a diversa nervorum sensilitate repetenda est. 
IV. Renes succenturiatos, perperam a Bartholino glandulas atrabilares noncupatos, 




1 maggio 1794 
Filosofia e Medicina 
Teodoro Cantoni 
Da Gropello Lomellina 
Già chirurgo 
 
I. Purpureum sanguinis colorem ab oxyginio pendere defendimus. 
II. Iniectiones in inflammatorio Medorrhaee stadio semper noxiae. 
III. Flurantii methodus vesicam per rectum intestinum perforandi, non semper felici 
successu instituitur. 




1 maggio 1794 





I. Equitationem in Phtisi pulmonari curanda, saepe nocuam esse censemus. 
II. Lactis secretio in puerperarum mammis imperfecte adhuc explicatur. 
III. In morbis curandis tutius incedere credimus, si magis a solidarum, quam 
fluidarum partium statu indicationes eruamus. 
IV. Res medico-forenses nonnullae restaurationis capaces esse videntur. 
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5 maggio 1794 




I. In luis confirmatae curatione solum Hydrargyrum raro sufficit. 
II. Solae ventriculi vires, licet emetico excitatae, vomitum ciere non valent. 
III. Aliam excitantem, aliam sedantem in opio virtutem paesto esse affirmamus. 





5 maggio 1794 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Antonio Re 
Ticinese 
 
I. Sensus famis molestus non solis nutrientibus cessat. 
II. In localibus inflammationibus hirudinum applicationem phlebotomiae persaepe 
praeferendam esse arbitramur. 
III. Cura morborum saltem gravium non illis tradenda est rebus, quibus continuo 
sani innocue utimur. 




5 maggio 1794 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Soldani 
 
I. Vaporum cum fluidis aeriformibus tanta similitudo non est, quae de horum 
possibili per frigus, aut compressionem decompositione nos persuadeat. 
II. Perperam omnino lactanti nutrici coniugales amplexus denegantur. 
III. Electricitatem animantibus propriam functionibus ipsorum peragendis idoneam 
non concedimus. 





7 maggio 1794 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Angelo Martinelli 
Milanese 
 
I. Frigus erruptioni quorundam exanthematum favet, aliorum nocet. 
II. In localium externarum inflammationum tractatione ad caloris temperiem quam 
maxime respiciendum esse arbitramur. 
III. Temere concluditur in vini potatorum morbis etiam gravioribus, 
indiscriminatim, et semper venam esse tundendam. 
IV. Nec omnium venenorum, nec omnium contagiosum effectus unico antidoto, 




7 maggio 1794 




I. non rarum est maximo aegrotantium periculo acrium materiarum 
retropulsionem, ut morborum caussam, incusare, quarum evanescentia a 
morborum caussa iam pendet et secundaria extat vel inocua. 
II. In podagra, eiusdem naturae morbis non una semper, eiusdem generis cura 
admittenda. 
III. Capillorum canities, ut et ipsorum defluvium ab eadem caussae natura solo 
gradu diversa pendere defendimus. 





7 maggio 1794 




I. Terra aluminis acidum de nitro, et de sale communi expellit ea vi, qua 
alterationem in his salibus inducit per contactum. 
II. In morborum generalium cursu qui motus, evacuationes, eruptiones etc. 
occurrunt, nec secundae valetudini conveniunt, morbi effectus, vel symptomata 
sunt; minime vero naturae medicatricis conatus. 
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III. Non assentimur illorum opinioni, qui tamquam effatum medicum habent. 
Sublata causa tollitur effectus. 
IV. Foeminarum iuvenum incarceratio, et ibi detentio, ut et poenarum inflictio 




13 maggio 1794 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Carlo Giuseppe Binda 
Milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Foetum non semper in transitu per vaginam ulceribus venereis obsessam; sed 
quoque in utero syphiliticum reddi affirmamus. 
II. In hypopii curatione non semper necessaria est conrnea sectio. 
III. In tympanitide abdominali paracenthesim utiliter institui posse arbitramur. 




13 maggio 1794 
Filosofia e Medicina 
Don Paolo Camillo Della Porta 
Da Sesto Calende 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Febrem sic dictam lacteam, uterinam ephemeram protractam potius 
nuncupandam esse plura rationum momenta apprime ostendunt. 
II. Sanguis, coeterique humani corporis humores, nisi stagnantes, nunquam intra 
vasa putrescunt. 
III. Partus serotinos ad decem usque menses protractos ex medicina legali concedi 
non posse contra iurisperitos defendimus. 





13 maggio 1794 




I. Secretiones diversae a diversa nervorum actione pendent. 
II. Blennorrhaeam lue antiquiorem, et diversae naturae esse morborum 
contendimus. 
III. Male ulcerum curationem in urethra tentant Chirurgi, relicto in eadem diutius 
cathetere. 




16 maggio 1794 




I. Nec pulmo unica sedes est, in qua calor animalis ex decompositione gas oxiginii 
evolvitur, nec decompositio eiusdem gas unica est caloris animalis origo. 
II. In submersis aerem per os inflare vix aliquando proficuum, saepissime autem 
nocuum esse censemus. 
III. Moderatum frigus in morbis inflammatoriis saepe conducit. 
IV. In partu naturali funiculum umbilicalem ad placentam spectantem semper ligare 
non modo non approbamus, sed noxium saepissime arbitramur. 
 
 
16 maggio 1794 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Antonio Bonomi 
Lodigiano 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. In rebus medicis non semper spernenda vulgi opinio. 
II. Contra Hannemanum defendimus mercurium in syphilidem agere, quin semper 
requiratur febris, quam mercurialem vocat. 
III. Arteriosum ductum in foetu non solum ad sanguinem transvehendum ex 
pulmonali arteria in aortam: sed etiam ad pellendum in ipsam duplici vi, ex 
utroque nimirum cordis ventriculo contribuere arbitramur. 
IV. Virium prostratio, et puulsum debilitas in vera inflammatione medicum a venae 
sectione absterrere minime debent. 
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16 maggio 1794 
Filosofia e Medicina 
don Federico Lucini 
Milanese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Arteriarum motum non a sola cordis vi dimanare contendimus. 
II. Non omnino reiicienda est Nephrotomiae operatio. 
III. Denegatam prolis lactationem, ac lochiorum supressionem non semper 
puerperalis febris habendam esse causam arbitramur. 
IV. Hydrocardiae signa incerta nimis, ac dubia semiotica tradit. 
 
 
26 maggio 1794 




I. Sulphur sub aetheris genesi in mixtionem alcoholis expansi ingreditur, Oxyginii, 
et partim Carbonii depulsi locum occupans. 
II. Ulcera crurum antiqua melius methodo Underwoodiana, quam communi sunt 
percuranda. 
III. Magnum in arterias circulationis opus per pressionem confici reputamus. 
IV. Hydrocelen in pueris, cum indicetur operatio, semper per sectionem tractandum 
esse contra Pott contendimus. 
 
 
26 maggio 1794 




I. Placenta in foetu easdem propemodum vices gerit, ac pulmo in adulto homine. 
II. Compressionem cerebri ab ipsius concussione difficulter interdum dignosci 
posse, censemus. 
III. In apoplexia ex ingluviae producta in plethoricis, nisi prius imminuta sanguinis 
copia fuerit, ab emeticis abstinendum omnino est. 





26 maggio 1794 





I. In quibusdam curandis morbis medicus plus consilio valet, quam pharmacis. 
II. Ossa pelvis tam in graviditate, quam in partu diduci posse, defendimus. 
III. Rheumatismus, atque artritis non eundem constituunt morbum. 
IV. Non omnia cordis vulnera tam cito lethalia arbitramur. 
 
 
26 maggio 1794 




I. In comatoso febrium perniciosarum paroxysmo, unicum in opio remedium 
quaerendum esse, contendimus. 
II. Oborientis a caussa interna testium scirrhi dubia, ac incerta curatio. 
III. Perperam psoram pro critica medicos interdum habuisse, censemus. 
IV. Ab immutata vasorum actione puris genesim repetendam esse, affirmamus. 
 
 
30 maggio 1794 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Giacomo Carlo Solferini 
Mantovano 
 
I. Erysipelas neonatorum, fere semper, solis coroborantibus tractandum. 
II. Muliebria linteis calidis post partum obtegere, malum. 
III. Tam cerebri, quam cerebelli vulnera, lethalia non semper habenda sunt. 
IV. Venae, ut reliquae corporis partes, praesertim post phlebotomiam, omnibus 
inflammationis phaenomenis subiiciuntur. 
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5 giugno 1794 
Filosofia e Medicina 
Enrico Salomo Descombes 
da Losanna 
 
I. Non ex habitu externo Exanthematum, sed ex febre quae illa comitatur, 
prognosim et curam habendam esse censemus. 
II. Duplicem ligaturam funiculi umbilicalis, non modo ut plurimum non 
necessariam, sed saepe nocuam esse autumamus. 
III. Venena fortiora, prudenti doctaque manu ahibita, potentissima remedia evadunt. 




5 giugno 1794 




I. Rachitidem inter et scrofulas magnam analogiam, nexumque existere arbitramur. 
II. Arteriae pulmonaris obstructionem non semper, foramine ovali adaperto, 
mortalem dicimus. 
III. Vegetabilia, non minus quam lac, in primarum viarum atonia, plerumque 
reiicienda. 
IV. Sperma masculinum, a quo ovula plantarum aphroditarum foecundantur, non 




5 giugno 1794 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Vincenzi 
Rovereto 
 
I. Variorum morborum origo a cellularis telae statu dependet. 
II. Cullenium, clossiumque damnamus afferentes, urgente in variolis stadio 
inflammatorio vesicantia indicari. 
III. Iniectiones thoracis in cavum quacumque de causa institutas, plerumque ut 
inutiles, ac quam maxime damnosas, reiicimus. 






13 giugno 1794 




I. Potassa pura, licet aerem fixum potenter atrahat, causticitatem tamen suam non 
exerit in substantia animali ea vi, qua aerem fixum a reliqua compage divelleret. 
II. Usum neonatos aqua frigida baptizandi generatim, et absolute improbamus. 
III. Non unius indolis calculorum acidum; nec in urina sana illorum rudimenta 
continetur. 
IV. Ut morbus tractandus est habito respectu ad caussam; ita et convalescentia. 
 
 
13 giugno 1794 
Filosofia e Medicina 
Don Domenico Malfatti 
Tirolese  
Cavaliere s.r.i. 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Quae phoenomena in morbis nervorum Cacochyliam primarum viarum indicare 
videntur plerumque roborantia, non alvum ducentia, requirunt. 
II. Neque sola catheteris administratione calculus in vesica haerens declaratur, 
neque, hoc reperto, sectionis indicatio perpetuo sequitur. 
III. Emetica a vomitu, aut nausea, nec semper indicantur, nec una tantum 
evacuationis causa usu veniunt. 




13 giugno 1794 
Filosofia Medicina e Chirurgia 
don Gaetano de Medici 
Nobile milanese 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. Mercurialium remediorum usus in chronicis morbis latius patet quam vulgob 
tradi soleat. 
II. Nec semper admittendam, nec semper reprobandam roborantem methodum in 
phthisi arbitramur. 
III. Calorem animalem a sanguinis attritu pendere prorsus reiicimus. 
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IV. Tonsillarum obstructiones, utpote in scirrhum, aut in cancrum nunquam 
declinantes, extrirpationem non indicant, nisi quando cum vitae discrimine 
respirationis, vel deglutitionis, opus laedant. 
 
 
27 novembre 1794 




I. Uvea oculi tunica fibris muscularibus caret. 
II. Bilis non minus alimenti coctioni, quam motibus, actionibusque intestinorum 
prospicit. 
III. Sectio symphisis, quae in ossibus pubis est, non semper reicienda. 






27 maggio 1795 




I. Reconvalescentiae indoles a precipua morbi mox praegressi natura minime 
differt. 
II. Gastricorum symptomatum praesentia emeticorum purgantiumque usum 
interdum prohibet. 
III. Variolarum inoculatio non semper in urbibus permittenda. 




27 maggio 1795 




I. Gravidis saepius convenit evacuatio alvina, quam venaesectio. 
II. Nullum specificum ad vermes expellendos remedium est. 
III. Mercurius in virus venereum per affinitatem forte non agit. 




27 maggio 1795 





I. Anasarca phlebotomiam interdum petit. 
II. In Erysipelate ex cachexia roborantia plusquam fonticulus, et demulcentia 
conducunt. 
III. Excitantia in perterritis venaesectioni generatim anteponenda videntur. 
IV. Ramex strangulatus ab initio non calidis, sed frigidis fotibus tractandus. 
 
 
27 maggio 1795 




I. Musculi in motum ciuntur ea vi, qua nervi agunt. 
II. Vinum, opium, camphora, moschus, aether, ac familia interdum effectu 
conveniunt. 
III. Venenorum actio multiplex est. 
IV. Un epidemiis, et contage, non unica methodo incedendum. 
 
 
29 maggio 1795 
Filosofia e Medicina 
Carlo Bianchi 
Comerio 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Medorrhoeae, et syphilidis virus natura inter se non alienum. 
II. Oculi praesagiorum fons uberior. 
III. Hysteria morbus proteiformis. 
IV. Non in solo pulmone caloris genesis. 
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29 maggio 1795 
Filosofia e Medicina 
Antonio Giani  
Ponte Tresa 
 
I. Caussam, ob quam oculus variis distantiis se accommodat, musculis oculum 
moventibus, non tribuimus. 
II. Non assentimur Cullenio, qui retur, exceptis remediis adstringentibus, nullum 
adesse remedium ab roborandum accomodatum, quod amaritie praeditum non 
sit. 
III. Paralysim non semper a vera debilitate pendere, censemus. 
IV. Vegetabilia non specifico succo nutriuntur. 
 
 
29 maggio 1795 
Filosofia e Medicina 
Carlo Luccini 
Melegnano 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Incertam adhue rachitidis causam censemus. 
II. Aloe inter potiora remedia recensendum. 
III. Anorchides matrimonio non inepti. 
IV. Aegrotos nonnullos pro salutis gratia decipere est utile. 
 
 
29 maggio 1795 




I. Eadem methodo tum variolas, cum morbillos inflammatoria febre stipatos 
tractandos esse credimus. 
II. Non ab uno isolatu pellagrae caussa. 
III. In alvo adstricta non semper purgantia conveniunt. 




3 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Antonio Eliseo Balduzzi 
da Molino de Torti 
 
I. non semper in inflammationibus instante gangraena, antiphlogisticam 
methodum excludendam arbitramur. 
II. Boerhaaviana obstructionum cum voluminis incremento theoria, anatome, atque 
observatis repugnat. 
III. Aliquibus ex debilitate morbis mercurius, remedio est. 




3 giugno 1795 




I. Muriati mercurialis corrosivi causticitatem, et venenatam vim ab acido muriatico 
exuberante pendere non credimus. 
II. Cantharides, ut remedium vere, et absolute diureticum, non sunt considerandae. 
III. Variolarum inoculatio, si non semper, vigente saltem epidemia insigni cum 
utilitate caute suspicitur. 
IV. Debilitas non semper, et indiscriminatim roborantia remedia expostulat. 
 
 
3 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Trinchinetti 
da Cisnuscolo 
Già chirurgo approvato 
 
I. Abdominales scirrhi sano etiam funiculo spermatico sarcocelis extirpationem 
non raro frustraneam reddunt. 
II. Peripneumonia vera rarius observatur, quam asseritur. 
III. Absus phlebotomiae verno tempore, prophilaxeos caussa, coercendus. 
IV. Perinde non est quacumque methodo corticis peruviani extractum ad medicos 
usus paretur. 
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5 giugno 1795 




I. Aqua non solum constanter sitim non fallit, sed eam quandoque auget. 
II. Remedia sic dicta diaphoretica, sudorem interdum coercent. 
III. In erysipelate gravi phlogistico venae sectio celebranda est. 




5 giugno 1795 




I. Caloris materiam in aere vitali agnoscimus, lucem vero in corporibus 
combustibilibus. 
II. Humanum corpus maxima ex parte cellulosum est. 
III. Quoddam combustionis genus admittimus, in quo nec aeris vitalis, nec ullius 
alterius concursus requiritur. 
IV. Crusta sanguinis inflammatoria morbum inflammatorium non semper ostendit. 
 
 
5 giugno 1795 




I. Cortex Peruvianus non in solis febribus intermittentibus, sed aliis etiam in 
morbis prodest. 
II. Non omnes capitis dolores a Plethora provenire defendimus. 
III. Nonnullae caussae mechanicae et locales, multis in plantis, quamplurimos 
morbos a debilitate pendentes inducere valent. 





5 giugno 1795 




I. Immodicus luxus valetudini nocet. 
II. Variolae insitae mitius incedunt, minusque infestos exitus post se relinquunt. 
III. Plurium localium morborum curatio, a localibus dumtaxat impetranda remediis. 
IV. Cutis, multorum morborum fons et origo est. 
 
 
8 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Stefano Cozzi 
Arluno 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Una est in toto corpore sensibilitas. 
II. Morbi soporosi a convulsivis interdum indole non discrepant. 
III. Venae sectio in hernia incarcerata nunquam, nisi iuvenilis aetas et plethora 
admodum urgeant, instituenda. 
IV. Ex iuvantibus et nocentibus saepius indicatio eruenda. 
 
 
8 giugno 1795  
Filosofia e Medicina 
don Cesare Giudici 
Nobile milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Sanguinis venosi quoad colorem, et cohesionem mutatio in pulmonibus, partim a 
separatione carbonii, et partim a combinatione oxyginii pendere videtur. 
II. Puris eiusque variarum specierum genesis non a sanguine, sed a vasorum 
actione derivanda. 
III. Cerebri substantia aequo iure veluti origo, aut finis nervorum habenda. 
IV. Crustam lacteam ut plurimum ex plethora oriri defendimus. 
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8 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Nicolini 
Milanese 
Alunno del Collegio Ghislieri 
 
I. Cordis sensus, vitalis energia cum irritabili facultate arctissime coniuncta. 
II. Variolarum insitio non solum uti longe minus lethalis, sed uti multorum 
morborum remedium promovenda. 
III. Sanguinem mittendi consuetudinem sub syncope a timore aliisque 
deprimentibus causis inducta damnandam esse cum Bellio putamus. 




8 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Faustino Perini 
Milanese 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Nullibi plerumque medicina auxilii tam egena est, quam ubi maiores 
remediorum divitias pro una eademque aegritudine possidere gloriantur 
theoretici. 
II. Embrionis in regno vegetabili formationem per epygenesim explicamus. 
III. Animalium et vegetabilium evolutio, incrementum, et propagatio haud valde 
absimiles. 




10 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Luigi Cortemiglia Pisani 
da Soriasco 
 
I. Medicum non esse Philosophum, res plena periculi! 
II. Eaedem caussae, quam vitam, et sanitatem regunt, morbos, ac mortem producere 
valent. 
III. Nosologi non raro morborum symptomata tamquam morborum ipsum sumunt. 





10 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Prada 
Milanese di Rosate 
 
I. Polysarchiae curationi venae sectio adversatur. 
II. In hydrope ovarii mulierem concipere et feliciter parere posse contendimus. 
III. Graviditas in vera inflammatione venaesectioni non obstat. 




10 giugno 1795 




I. Lentem crystallinam ad visum necessariam non esse contendimus. 
II. Aneurismatis amplioris sub tegumentorum magna tensione, atque cellulosae 
infarctu, valde dubia operatio. 
III. Ab evacuantium utilitate in morbis male de faburris ut ipsorum causis semper 
concluditur. 
IV. Lex, qua in nosocomiis lue venerea affectis refugium negatur, latioris ipsius luis 
propagationis causa est. 
 
 
10 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Zuccaro 
S. Giorgio Lomellina 
 
I. Contra Cullenium febres intermittentes non a solo paludum miasmate causam 
agnoscere denfendimus. 
II. Neque semper, neque unusquisque contagio dominante affici potest. 
III. Perperam in morbis flavedine praesente bilis saepe culpatur. 
IV. Putridi theoriam omnino reiiciendam sustinemus. 
 
 
  179 
 
11 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Biumi 
Milanese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Opium in febribus intermittentibus sic dictis soporosis quandoque prodesse 
arbitramur. 
II. Lux corporum phosphorescentium non semper ab ipsis corporibus, sed interdum 
ab aere ambiente emanat. 
III. Venaesectio in phtisi confirmata nexia potius, quam utilis. 
IV. Diabetis causa ab actione vasorum inhalantium mutata pendere videtur. 
 
 
11 giugno 1795 




I. Non nobis arridet Celsi sententia, qui ait: prudentis medici esse eum, qui servati 
nequit non attingere, nec videatur occcidisse, quem ipsius sors interemit. 
II. Sola urinae inspectio parum omnino ad morbos diiudicandos conducit. 
III. Diabetis caussae vix non omnes hypotheticae. 
IV. Pathognomonicum syphilidis signum desideratur. 
 
 
11 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
don Giuseppe Castiglioni 
Corbetta 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. In asthmate venaesectio ad migratoria saepe pertinet remedia. 
II. Inter praecipuas abortus caussas nimius concubitus. 
III. Hydrocephalus, raro a vera cerebri inflammatione, originem ducit. 





11 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Pinciara 
Varese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. In stadio medorrhaee inflammatorio iniectiones nocuae. 
II. Non partis alicuius incrementum,sed potius decrementum pro vera obstructione 
haberi debet. 
III. Scorbutus indiscriminatim tam bene, quam male nutritos homines invadere 
potest. 




15 giugno 1795 




I. In menstruorum suppressione, si irrita primum quot sunt apta remedia evadunt, 
compressionem arteriarum cruralium torcularis ope proponimus. 
II. Male in haemorrhagiis narium, pulmonum, et uteri e plethora venientibus balnea 
calida a medicis commendantur. 
III. Lavoisieriana opinio, quod posito intensissimo frigoris gradu, liquida corpora non 
tantum, sed et omnia quae aeriformia sunt solidescere debeant, ac vice versa, nobis 
generalis nimium videtur. 
IV. Asphyticos e nimio hypocaustorum calore, carbonumve mephyti nec 
frigidissimo aeri exponendos, nec sub nivibus, ut ruthenorum mos est, 
immittendos fore arbitramur. 
 
 




Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Opium in veris febribus intermittentibus aliquando optime conducit. 
II. Dysenteria, et catarrhus saepe morbum sistunt eiusdem naturae. 
III. Testium scyrrhus a causa interna extortus, sectionem non semper admittit. 
IV. Cutim inter, et ventriculum, summum esse consensum denfendimus. 
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15 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Lorenzo Ugolotti 
Da Castiglione delle Stiviere 
Alunno del collegio Ghislieri 
 
I. Non quaelibet, vel gravissima, Cerebri affectio caeteras humani corporis 
functiones laedit, aut vitam extinguit. 
II. In hydropicis ad sitim minuendam, urinasque ciendas vini meracioris aciduli 
usus valdopere conducit. 
III. Stomachi vis validior, eo valentius alimentum. 





18 giugno 1795 




I. Quae principia in animalibus Chymica cum analysi invenit, ea et in vegetabilibus 
detexisse, generatim videtur. 
II. Aquam prae aliis, quibus utimur, liquoribus in ciborum digestione convenire, 
putamus. 
III. Blennorrhoeam non mercurialibus, sed communi aliis inflammationibus 
methodo pertactandam esse, credimus. 
IV. Lochiorum et lactis aut imminutio aut defectus in febre puerperali, pro huius 
caussa haberi non potest. 
 
 
18 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Gustavo Adolfo Otto 
Sasso Bianco 
 
I. Amputatio partium gangraena affectarum, vigente ea, nunquam est instituenda. 
II. Ex pelvi paullo arctiori, quam par est, multo minora incommoda in sexum 
sequiorem redundant, quam ex pelvi iusto ampliori. 
III. Podagra nunquam venaesectionibus, aut aliis debilitantibus tractanda. 
IV. Quod oxygenatio acidorum ad bonitatem aethereorum liquorum conferat, non 




18 gugno 1795 




I. Mutatio quam carboneum in respiratione subit, combustio dici non potest. 
II. Sanguinis circulatio non a sola vi cordis, sed etiam a vi arteriarum pendet. 
III. Puris cum urinis excretio, non semper suppurationem renum denotat. 
IV. Venena prudenti manu adhibita, optima remedia evadunt. 
 
 
18 giugno 1795 




I. Mala, quae a contagio pendent, aliquando inflammatoriam indolem prae se ferre 
asserimus. 
II. Spinae bifidae tantummodo roborantia remedia tam intrinsecus sumpta, quam 
extrinsecus admota convenite existimamus. 
III. Cartilaginem xiphoideam depressam, in pristinam sedem cucurbitula sicca 
apposita retrahi posse arbitramur. 




25 giugno 1795 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Botturi 
Castiglione delle Stiviere 
 
I. Corpuscola ovoidea fungorum, antheras denominari ad Hedwigio, aut pro 
seminibus haberi a Bulliardo, error est. 
II. Phthiseos per contagium propagari haud videtur. 
III. Non subscribimus Cullenio absolute reputanti alimenta plus vel minus nutrire 
iuxta maiorem, vel minorem sacchari copiam quam continent. 
IV. Corpora inflammabilia, pura hydroginium, sulphur, metalla, etc., perperam a 
recentioribus Galliae Chymicis pro simplicibus habentur. 
 





20 fiorile 1797 




I. Le forze, che mantengono la salute non sono diverse da quelle, che producono le 
malattie universali. 
II. È indispensabile il distinguere la leucoflemmazia dall'anasarca. 
III. Non avvi alcun rimedio assolutamente espettorante. 
IV. Il muscolo creamestre non contribuisce alla discesa dei testicoli nei feti. 
 
 
20 fiorile 1797 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Bianchetti 
Milanese 
Alunno del collegio Borromeo 
 
I. la soppressione dei menstrui non è la causa della Clorosi. 
II. Dal gallegiare, o dal cader a fondo dell'acqua i polmoni d'un neonato non si può 
rettamente conchiudere, se vivo, o morto sia nato. 
III. La salivazione cagionata dal mercurio di può arrestare col variar le di lui 
preparazioni. 
IV. In stretto senso niun viscere è dentro il peritoneo. 
 
 
20 fiorile 1797 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Antonio Cagnola 
Milanese 
Alunno del collegio nazionale 
 
I. La sporchezza della lingua non dipende direttamente dalla saburra intestinale, 
ma bensì dall'alito polmonale carico di morbosi sedimenti. 
II. Un medico prudente non deve trascurare lo studio esatto dell'anatomia. 
III. L'accresciuta o diminuita circolazione del sangue non implica coll'aumento o 
colla diminuzione del calore animale. 





20 fiorile 1797 
Filosofia e Medicina 
Domenico Novara 
Genovese di Diano 
 
I. Male a proposito suppone Brown, l'oftalmitide è malattia sempre locale. 
II. La separazione dell'orina è data dalla natura anco per somministrare il mezzo, 
onde liberarsi dall'abbondante principio terroso. 
III. L'infarcimento delle glandule di Meibomio per lo più è la causa della sistola 
lagrimale. 
IV. La mancanza degli alimenti sembra essere la principale cagione, che determi gli 




23 fiorile 1797 




I. La divisione della medicina, in medicina propriamente detta, e chirurgia è 
erronea, e perniciosa. 
II. La cavata di sangue nella peripneumonia stenica si può considerare come il più 
attivo spettorante. 
III. La stronzionite è una terra particolare, e distinta da tutte le terre fin ad ora 
conosciute. 
IV. Le ferite del cranio non accompagnate da sintomi d'interna lesione devonsi 
costantemente curare per prima intenzione come le ferite semplici. 
 
 





I. la divisione delle malattie in universali, ed in locali molto conviene alla pratica. 
II. Non sempre viene escluso nelle infiammazioni l'uso del vino. 
III. Nelle peripneumonie steniche l'acqua fredda si può considerare come ottimo 
spettorante. 
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23 fiorile 1797 
Filosofia e Medicina 
Girolamo Soardi 
Milanese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. La vita degli animali non differisce essenzialmente da quella dei vegetabili. 
II. Il termossigeno è un mezzo efficacissimo per ripristinare la vita animale, e 
vegetabile. 
III. Se v'ha rimedio appropriato nella tisi ulcerosa si è l'uso delle mofete irrespirabili. 




23 fiorile 1797 
Filosofia e Medicina 
Giovanni Battista Vittadini 
Pavese 
 
I. L'uso del salasso nelle gravide e nelle puerpere per elezione è pernicioso. 
II. In tutte le malattie steniche l'oppio è contraindicato. 
III. I veleni in generale somministrati prudentemente spesso sono i migliori rimedii. 
IV. Le sole forze del ventricolo non bastano a eccitare il vomito. 
 
 
24 fiorile 1797 
Filosofia- Medicinae Chirurgia 
 
Valerio Arditi 
Genovese di Finale 
laurea in filosofia, medicina e chirurgia 
 
I. Li vescicanti applicati coll'indicazione di far elevare la vescica non convengono 
in nessuna malattia. 
II. L'oppio non toglie ogni sorta di dolori. 
III. Quando il sarcocele del testicolo è effetto d'affezione universale dopo 
l'operazione succedono quasi sempre delle funeste conseguenze. 
IV. Li bubboni che si manifastano nelle febbri nervose si devono trattare cogli 





24 fiorile 1797 




I. Diverse malattie, come la tisi, l'epilessia, ed altre si propagano da genitori nei 
figli. 
II. Ponno esservi donne menstruate in tempo di gravidanza, e non abortire. 
III. In natura non esiste assolutamente né medicina, né veleno, ma sono tali secondo 
le diverse costituzioni dei corpi. 
IV. Tra la pleura, ed il polmone non esiste nell'uomo aria. 
 
 
24 fiorile 1797 
Filosofia e Medicina 
Ercole Terzaghi 
di Sesto Calende 
 
I. La blenorrea, e la sifilide sembrano prodotte da due contagi diversi. 
II. La vita è uno stato forzato prodotto, e mantenuto dall'operazione di esterni 
agenti sugli esseri, che ne sono capaci. 
III. Non si danno refrigeranti assoluti. 
IV. L'uomo in attività sembra dover essere più piccolo di sera, che di mattina. 
 
 
24 fiorile 1797 




I. Sono da condannarsi giusta l'avviso di Fothergill le cavate di sangue negli 
annegati. 
II. La pellagra non riconosce per cuasa gli ardori del sole. 
III. Non avvi cosa più dannevole nella pratica chirurgica, che l'aprire col ferro, o in 
qualunque altro modo gli ascessi delle mammelle. 
IV. L'abuso dei busti lungi dal rendere più leggiadra la forma della persona è anzi 
l'origine di mille mali pel sesso vezzoso. 
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30 fiorile 
Filosofia- Medicina e Chirurgia 
Imerio Ferrari 
Cremonese 
Alunno del collegio nazionale 
 
I. La giornaliera pratica persuade i veri medici che le osservazioni in medicina sono 
utili, e necessarie. 
II. La dubbia prognosi pronunciata all'ammalato, e la continua presenza dei 
sacerdoti non puonno essere che di danno nelle malattie asteniche. 
III. La legatura del funicolo ombelicale nel feto umano non è assolutamente 
necessaria. 
IV. Nelle località passive come nelle ulceri antiche delle gambe la cura radicale si 




Filosofia e Medicina 
Giovanni Galli 
Varese 
Alunno del collegio Castiglioni 
 
I. Il celibato è dannoso non solo alla società ma ancora è pernicioso alla salute 
d'ogni corpo sano. 
II. Il veleno venereo ha la medesima epoca della scoperta d'America. 
III. La febbre non sana altre malattie come erroneamente sostengono molti. 








I. I bagni freddi continuati non convengono nelle malattie di debolezza. 
II. Le unzioni mercuriali fatte all'estremità non sempre riescono a risolvere i 
bubboni venerei. 
III. Mal a proposito si usa della flebottomia nei casi di spavento. 
IV. L'opinione di coloro, i quali credono che la dottrina browniana conduca i di lei 






Filosofia e Medicina 
Gaspare Manenti 
del Borgo di Vailate Ghiaia d'Adda 
Alunno del collegio nazionale 
 
I. Nella medicina come in tutti i dipartimenti dell'umano sapere l'analisi dei fatti 
crea la scienza, e rassicura la pratica. 
II. Nel sopore, che accompagna le febbri nervose l'oppio è il più indicato rimedio. 
III. Il lusso è uno dei grandi ostacoli alla propagazione dell'umana specie. 




Filosofia e Medicina 
Luigi Fagnani 
di Tromello Lomellina 
 
I. L'elettricità nell'emiplegia è di grandissimo vantaggio, e è preferibile ad altri 
rimedi stimolanti. 
II. Molte malattie si sanano col matrimonio. 
III. Siam ben lungi dall'estinguere la sete coll'acqua fredda nelle malattie asteniche. 








I. Non si danno sintomi patognomici distinguenti la pleuritide dalla 
peripneumonia. 
II. Non si dà in natura un assoluto stato di salute. 
III. I così detti diuretici, uniti anche ai tonici, sono quasi di nessuna utilità nella cura 
dell'ascite confermata, prima di usare la paracentesi. 
IV. Erronea è l'opinione di coloro, i quali vogliono che qualunque parte del corpo 
possa primitivamente generare in cancro. 
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3 pratile 
Filosofia e Medicina 
Giuseppe Feretti 
Tortonese di Carezzano 
 
I. Opiniamo, che le petecchie siano secondarie. 
II. La soppressa traspirazione non è mai causa primaria di malattia alcuna. 
III. L'azione del vino, dell'oppio, e della canfora è la medesima. 








I. Le sostanze animali fornite di vitalità non ponno essere attaccate dalle forze della 
digestione. 
II. La varia azione dei contagi sui corpi animali dipende dalla varia 
predisposizione. 
III. Per arrestare le copiose emorragie uterine non avvi più possente rimedio 
dell'oppio. 




Filosofia e Medicina 
Luigi Gradi 
Lodigiano 
Licenziato in chirurgia 
 
I. Che il vomito si debba curare col vomito è una regola per lo più falsa. 
II. Vi può essere il calcolo nella vescica senza che si possa scoprirlo col mezzo della 
siringa. 
III. Nella così detta passione celiaca, non si avacuano materie chilose, come alcuni 
pratici hanno opinato. 
IV. Non sono d'accordo con quei medici, i quali pretendono che la canfora sia un 
refrigerante. 
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Vicenzo Chiarugi, Quadro della natura umana323 
 
Benché l’oggetto della Fisiologia sia la natura in generale, e più propriamente sia la 
natura vivente di cui l’uomo è la parte più nobile, anzi l’oggetto, cui tendono tutti gli 
esami, e tutte le applicazioni della fisiologica scienza; benché sian state già fatte alcune 
ricerche su certi esteriori caratteri, che lo distinguono da qualunque altro animale, che 
di esso per una certa analogia di organi, e della loro disposizione, numero, e ispezione, 
si ravvicinano; molto resta ancora a mostrarlo nel suo vero aspetto, a presentarne in un 
modo assoluto, e completo la sua natura, la sua maniera d’esistere, posto a confronto 
agli altri esseri tutti i più perfetti al possibile.  
Quest’essere privilegiato, benché per tant’altri rapporti infelice per una libera ed 
ordinaria, ma regolare, e completa maniera di agire a lui propria distinguendosi, 
bisogna soprattutto convenire, che egli è dotato d’una sensibilità più squisita interiore, 
anche per questo è capace di ciò, che niun altro animale può esser in grado di eseguire. 
E qui appunto è ben facile il riconoscere la gran differenza indicata. L’uomo godendo 
della Ragione, cioè della di lui propria facoltà di ragionare; mediante l’aiuto di lei 
reagisce a seconda degli indirizzi dell’anima stessa. E quest’indirizzi non sempre alle or 
or ricevute sensazioni corrispondono, perché modificati dall’abito, dall’età, e da altre 
estrinseche infinite cagioni, diversi effetti producono; benché in sé stessi identici, ed 
univoci. Per questo nell’anima razionale due facoltà o potenze, si debbono riconoscere; 
l’intelletto, per cui ella conosce l’azione degli oggetti, e vi ragiona; la volontà, per cui 
ella certe operazioni esteriori dirige, e come e quando le piace, e fa conoscere alli altri 
suoi simili, ciò, che à provato in sé stessa.  
Anche l’irragionevole animale, sente l’azione degli oggetti esteriori sopra di sé; ma 
essendo privo della ragione, alle stesse sensazioni in una maniera uniforme, e fissa 
reagisce; senza che una legge convenzionale, una libera scelta, ed una decisa elezione, la 
faccia ragionar giammai. E se una specie d’educazione fa in esso variar l’andamento 
ordinario della reazione, son sempre l’ultime, e le più forti sensazioni, quelle, dalle 
quali la reazione prodotta come un effetto inevitabile, e necessario, e per così dir 
materiale, e meccanico.  
Le operazioni dell’anima, colle quali ella i suoi ragionamenti eseguisce suppongono 
dunque una raccolta sufficiente d’idee, fralle quali istituire si possano dei paragoni; ed i 
vestigi di esse non possono nella umana fantasia rimanere, se prima l’anima non à 
provato delle successive sensazioni, delle quali la formazione della fantasia è un effetto. 
L’anima dunque dell’uomo, che nasce è in una certa maniera in potenza; ed in essa non 
si sviluppa la facoltà di eseguire, e di rappresentare le funzioni di lei, se non sé in 
proporzione, che cresce il corredo delle precette sensazioni, relativamente al numero, ed 
alla forza esteriore delle quali soltanto ella agisce. Per questo il fanciullo è incapace di 
                                                 
323 Seconda versione, corretta a margine.  
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ragionare, perché non à provato sensazioni che se non ne provasse giammai; e 
specialmente di quelle, che dall’istinto si allontanano, ei non si potrebbe distinguer da 
ogn’altro animale per altro carattere che per la forma.  
Non manca la teoria di esempi di uomini, nati, e cresciuti nei boschi, ed operanti, come 
le bestie, colle quali crescendo, erano convivuti; ed è celebre in questo rapporto il 
fanciullo cresciuto in carcere in Portogallo [illeggibile, lacuna] le terribili persecuzioni di 
Pomba. Non avendo egli ascoltato giammai voce umana, né veduti oggetti di paragone 
intorno a sé, era stupido affatto, e solo capace di esprimer colla sua voce perfettamente 
quel suono, che udiva ogni giorno prodursi dalla serratura della carcere, apposta per 
porgerli il necessario alimento.  
L’uomo così grado a grado guadagna nel proprio intelletto; ed è solo all’età sua matura, 
che l’esercizio della ragione può esser perfetto. In qualunque altro animale, lo sviluppo 
di qualsivoglia operazione, che potrebbe sembrare intellettuale, è prontissimo, e tosto 
completo; può dirsi anzi, che corrisponda allo sviluppo, e consolidazione del corpo, che 
fassi egualmente assai più sollecita, che nell’uomo. Giunto poi l’animale a potere 
eseguire col corpo le operazioni, che può dettarli l’istinto, non è ulteriormente capace di 
renderla più perfetta. Fatta anzi astrazione da questi ostacoli, che presenta il tenero 
corpo negli animali nati di fresco, le operazioni di loro sono quasi altrettanto perfette 
quanto lo sono nell’adulto. 
Percorriamo di grazia il solito andamento di questo sviluppo nell’uomo, e vedremo la 
progressione indicata realizzarsi in tutti i rapporti solo col tempo, e l’intelletto nascere 
quasi, e crescer con lui, in proporzione degli atti di sensazione, che prova, sian esse 
Piacevoli, le quali quasi per un istanto vorrebbesi, che continuassero perché 
direttamente, o indirettamente concorrono alla conservazione nostra; o sino 
Dispiacevoli, o Dolorose, le quali, e si vorrebbe, e si tenta a tutto costo di rinnovare, 
perché si sente che attentano alla nostra individual distruzione.  
Or l’uomo di prima età debole nel suo corpo, ed imperfetto nei muscoli, in piede non 
può sostenersi; e quasi una massa inerte di materia si giace, aspettando alimento, e 
percorso. Essendo dall’acqua, in cui fin allora fu immerso, passa ad un tratto ad abitare 
nell’aria, che forma ad esso un ambiente diverso di densità, e di temperie. Questa forse 
è la più attendibile sensazione ch’ei prova nel nascere; ed è per lui certamente dolorosa, 
dando egli tosto dei segni di dispiacente sensazione col pianto.  
Ma questo pianto, non è accompagnato da quelle lacrime, che bene caratterizzano il 
dolore avvertito, e figlio [illeggibile, lacuna] riflessione; ne può questo pianto medesimo 
aver questa [illeggibile, lacuna] non potendo il fanciullo far paragoni con altre idee di 
piacevoli sensazioni, che ancora non à provate. 
Per queste ragioni stesse fino ad un certo tempo della sua infanzia egli non ride; e così 
con questo segno, più naturale, che di convenzione, di provar sensazioni piacevoli non 
esprime la progressiva formazione della fantasia, e della capacità di ragionare perciò, è 
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anche modificata dal vario stato degli organi, che sono gl’istrumenti delle occorrenti 
sensazioni. L’organismo di essi non è infatti ne’ teneri fanciulli generalmente perfetto; le 
parti sono mancanti di quella certa talqual consistenza che si richiede per un completo, 
e perfetto esercizio, la lor figura non è totalmente completa il numero loro non è forse 
affatto assoluto; ma soprattutto è evidente, che dove abbisogna eseguirsi un qualche 
movimento muscolare, non può esso operarsi, senza dei ripetuti tentativi, e senza un 
qualche seguitato esercizio. Sembra in sostanza, che sia necessario all’uomo d’imparare 
a poco a poco a servirsi dei propri sensi. Senza di ciò, l’azioni degli oggetti è nulla, ed 
inefficace sul comune sensorio. 
Posto anche infatti, che gli organi fossero affatto perfetti, egli è indubitato peraltro, che 
il tenero infante non sente i suoni in principio del viver suo, resta insensibile in mezzo 
al nauseante fetore dei suoi escrementi; senza nulla distinguere in essi si vede tentare la 
superficie dei corpi, i suoi occhi son fissi, e privi di quel movimento, che un’efficace 
visione accompagna; ma in nessun modo è sovente fermato da quelli oggetti i quali 
parrebbe, che avessero richiamati i suoi sguardi.  
Passa egli ancora una gran parte della sua vita dormendo, anche in mezzo alla gran 
luce, ai più violenti romori; e solo è svegliato da qualche stimolo sufficiente, chimico, o 
meccanico, o dal pressante bisogno di nutrirsi. Indica ciò chiaramente; che le sensazioni 
non giungono al suo sensorio, se non sono realmente tendenti alla sua distruzione. 
Qualunque animale irragionevole in pari guisa non cura moltissime sensazioni; ma 
[lacuna] presente con pena la violenza, [illeggibile, lacuna]  prova il suo corpo, e come 
per semp[lacuna] istinto cerca materia per conservar [illeggibile, lacuna]. 
Per soddisfare a questo bisogno, di cui l’importanza appena nato conosce, cerca ben 
tosto alimento, e apprende a suggere il latte dal seno materno. Tutto ciò eseguisce egli 
peraltro senza nulla distinguere, e senza riflettere mentre egli succhia ogni corpo, che si 
offre alle labbra di lui, ancorche arido, dissugato, ed insipido. 
Dopo il secondo, o terzo mese, le di lui tenere membra consistenza, e sviluppo 
maggiore acquistando a mover comincia volontariamente la testa, le braccia, le gambe; 
gli occhi rivolge dietro il lume maggiore, e verso gli oggetti, che più lo feriscono; 
mostrando esser scosso dai suoni, e di gustare il sapore più dolce mostra egli insomma, 
che allora soltanto incomincia a provare, ed apprendere delle sensazioni. 
Incominciando ad arricchirsi così la fantasia di vestigi, incomincia al pari a pensare, ed a 
ragionare; ma pochi essendo gli oggetti di paragone per esso, i suoi giudizi non sono in 
principio adeguati, ed i raziocini vari, incompleti, ed erronei sovente; e siccome egli à 
così viva, e recente l’azione delle sensazioni in se stesso, e per incapacità di numerosi 
giudizi, non è egli in caso di corredarsi d’un numero grande di segni rappresentativi 
delle stesse sensazioni; sfoggia egli perciò in quella tenera età nella immaginazione, più 
che nella memoria.  
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Intanto apprende egli a parlare soltanto imitando quei suoni che ascolta dai suoi simili 
proferirsi, per indicare le idee, che ànno in mente. Ma non avendo ad un tratto 
addestrati, ne forse ancora ben sviluppati gli organi della loquela, fa ciò grado a grado, 
tentando e provando; e incominciando circa al 15.mo mese balbettar qualche lettera, poi 
qualche breve parola; fa uso soltanto di qualche lettere nelle quali avvi bisogno d’una 
minor complicanza di movimenti, e di modificazione di parti per esprimerle. Nel tempo 
stesso viepiù addestrandosi nei volontari movimenti, ed avendo imparato a parlare, 
mettesi nel caso di porsi in comunione cogli altri oggetti che son fuori di sé, e con 
specialmente i suoi simili. Avanti quest’epoca, già si distingue che l’uomo incomincia a 
pensare; e solo allora può dirsi, che in esso conoscasi la sua natura, o di voglia la reale 
esistenza dell’anima. Allora solo può dirsi, che l’uomo esista nella sua vera esistenza; 
giacché come dice Buffon, l’essere, e il Pensare, è cosa stessa dell’uomo; ed il pensiero 
[lacina] l’anima in modo d’esistere. Ma perché appunto egli già pensa, prova oramai 
delle Passioni, certi cambiamenti cioè, che mancano nell’animale irragionevole,come nel 
tenerissimo infante, e dai quali viene perciò sostituito un altro carattere dell’umana 
natura. Ogni sensazione materialmente considerata come molesta, o piacevole, produce 
infatti in ogni animale equamente un sentimento di dolore, o dispiacere, che cessa solo 
al cessar della causa produttrice. Solo nell’uomo ormai più, o meno pensante, ogni 
avvertita sensazione produce un sentimento di bene, o di male, anche dopo la remozion 
dell’agente, che l’à prodotto dura per qualche tempo, come se esso fosse presente, e 
operante tuttotora. Da ciò ànno origine nello Stato del corpo gli accennati cambiamenti , 
sempre diversi secondo la differenza del sentimento prodotto; questi cambiamenti 
servono di muto linguaggio all’attuale stato dell’anima. Essi consistono nel diverso 
stato di contrazione, o di rilassamento dei muscoli della faccia; i quale se è con primo 
effetto delle sensazioni, si dice Emozione, se persevera ancor dopo un certo tempo 
trascorso dicesi propriamente Passione. Nel differente colore di essa, delle diversa 
energia degli occhi, risuonanza della voce, alterazione delle forse vitali, e animali e 
quasi insomma nel vario stato di tutta l’animale economia; i lineamenti del volto 
specialmente, che nell’istante si cambiano in ogni diversa passione, sono per altro 
l’immagine sopra d’ogni altra espressiva di ciascheduna passione. E siccome nell’uomo 
con una certa frequenza le stesse passioni innovando, il corpo prende le stesse 
abitudini, ad uniformemente modificarli; il volto d’ognuno perciò si modifica 
fissamente nei suoi lineamenti in ragione delle provate passioni prende cioè una stabile 
Fisionomia, che appunto consiste nel vario complesso di essi.  
Ma come il corpo a seconda delle passioni che in esso àn regnato, nella fisionomia 
diversamente si modifica; così lo spirito in ragione della frequente repetizione delle sue 
proprie operazioni conformi, si rende disposto ad agire più in una maniera, che in altra. 
Modificandosi il corpo sotto diversa forma, non può reagire, e non può sentire, che in 
corrispettività di essa; e sembra perciò, che l’anima in certo modo, obbligata si trovi ad 
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ubbidire alle attuali disposizioni degli organi, agendo conforme agli indirizzi, che ne 
riceve. Ecco perché si osservano negli uomini le inclinazioni diverse, che appunto 
consistono in queste disposizioni, che l’anima riceve dalle diverse modificazioni del 
corpo. L’anima istessa, per altro, che può volere [illeggibile, lacuna] non volere, allorché 
è in stato di agire con degli sforzi contrari, o almeno [illeggibile, lacuna] regnando per 
mezzo della ragione, [illeggibile, lacuna] gl’indirizzi, che il corpo le danno. Se dunque 
all’anima si presentino sensazioni opposte a quelle, che disposizione hanno indotto in 
essa, per mezzo di atti analoghi ripetuti, ed assai moltiplicati, si può pensare ad operare 
contro la naturale inclinazione, e viene così confermata l’Educazione morale, capace 
persino d’indurre nuove modificazioni nel corpo, se mentre egli è tenero ancora, 
attivamente, e senza intervallo essa viene impiegata.  
Anche ogn’altro animale, sembra, che abbia le sue Inclinazioni, e che capace si renda di 
qualche Educazione. Ma queste inclinazioni non sono variabili, e sono specificamente 
costanti, e sempre alla propria organizzazione relativa. L’educazione, di cui sono i bruti 
capaci, non è che l’effetto d’una meccanica imitazione, la quale non è capace di far 
stabilmente variare le inclinazioni native, e che non si rende efficace al di là dell’istinto, 
e dell’organizzazione nativa. Relativamente a questa organizzazione distinta nei diversi 
generi di bruti si mostrano, in essi, è vero delle inclinazioni diverse; e sono capaci di 
qualche educazione. Ma queste inclinazioni per l’educazione non sono variabili ne 
valevoli a destare nei bruti una passione distinta, ed egualmente variabile. L’uomo al 
contrario quantunque abbia sempre una passion dominante, alla sua fisica costituzion 
relativa, ed alla quale, dietro una serie di ripetute sensazioni conformi, si è l’anima 
abituata, egli è di continuo soggetto a sensazione diverse e queste inducono dei 
cambiamenti di passione ad ogni occasione. E guai all’uomo stesso se oggetti sempre 
diversi la di lui fantasia non ferissero, e non correggesser così le passioni già nate, con 
risveglia delle nuove; giacchè una scesa passione, non interrotta produce nel corpo 
alterazioni sensibili, pericolose, e fatali. 
Quest’utile cambiamento successivo d’idee, e di passioni, si fa nei ragazzi naturalmente, 
con una grandissima facilità, e prontezza perché la viva immaginazione di essi, tenendo 
in quasi continua attività i vestigi dell’idee, è cagione che rappresentandosi all’anima, 
molte idee in piccolissimo spazio di tempo, l’una non lascia all’altra, che avea 
preceduto, di mantenersi presente per qualche tempo, come affinchè si producano le 
passioni, è necessario che sequa. E tanto più si realizza un tal fenomeno, perché non 
potendo i ragazzi stessi molto riflettere per incapacità di distinguere le relazioni, ne di 
molto intendere per evidente difetto di attenzione lor proprio, le passioni non ànno 
occasione di confermarsi dalle seguenti [illeggibile, lacuna] dell’intelletto. 
Questo difetto correggesi naturalmente nell’adulto, il quale a misura, che nell’età va 
inoltrandosi aquista maggiore stabilità, e forza nelle passioni; perché più d’attenzione 
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egli presta alle attuali percezioni e perché nella sua fantasia si forma una men rapida 
successione d’idee, che perciò non frastornansi così facilmente a vicenda.  
Generalmente parlando arriva l’uomo inoltrato in età a poter volontariamente fuggire 
perfin le passioni; la forza del raziocinio soffre delle modificazioni diverse 
corrispondenti allo stato che prendon le forze del corpo, ed in proporzione 
dell’assuefazione, ch’ei prende al sentire certe impressioni piuttosto che altre. In 
consequenza ancor le passioni acquistano o perdon di forza e cambiano ancor di natura, 
in relazione ed in proporzione di questo stato. Nell’età giovanile, in cui il corpo è nel 
massimo vigore, perciò le passioni sono più energiche; sceman di fuoco nella virilità, e 
vanno a languire, e ritornano quasi nulla nella vecchiezza. Nella pubertà che 
accompagna il maggiore sviluppo delle parti sessuali, e nella quale si attiva il potere di 
riprodursi, dominan le passioni d’amore, nella gioventù in cui del corpo il suo vigore, 
ed una certa intolleranza si sente, domina sempre la Collera; finalmente nella vecchiaia, 
in cui l’uomo si sente avvicinarsi la sua dissoluzione, son quasi inseparabili le tristi 
passioni. Allora questa perfettibilità, e forza crescente dell’intelletto è per altro capace 
d’aumento e sviluppo tanto nel corpo, quanto nell’esercizio delle sublimi facoltà 
dell’anima  fino ad un certo punto soltanto. Questo punto oltrepassato, si vede fare 
all’intelletto una marcia retrograda proporzionale appunto a quei passi retrogradi, che 
fa il corpo nel discostarsi da suo vigore, ed attività necessaria. L’Immaginazione diviene 
infatti nei vecchi, sempre più languida, e inefficace; e la memoria si perde, e di abolisce; 
cosicché il decrepito riducesi quasi allo stato del più imbecille, e del più stupido degli 
animali. E così finalmente può dirsi, che l’uomo naturalmente pervenuto al termine 
della sua vita,. considerato come materia, ritorna a quel quasi nulla, da cui si era partito 
al momento del suo principio.  
Qual frutto trar possa il filosofo da questo quadro, ch’io vi ò presentato all’oggetto 
propostoci di trattare, noi lo vedremo ben tosto nella futura lezione. 
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Vicenzo Chiarugi, Quadro della natura umana324 
 
L’uomo, quel figlio privilegiato, ma insieme infelice della fabbricatrice natura, fu nel 
passato corso di queste lezioni, considerato nel suo esteriore rapporto a’ quei mali, che 
possono deturpar la di lui superficie. Alle nozioni già date di queste affezioni, che 
cadon così facilmente sotto dei sensi, debbon succeder quest’anno i dettagli di quelle 
affezioni, che l’interior ne riguardano, e che più direttamente interessan l’essenza di lui, 
e quant’esso da ogn’altro animale distingue.  
La Facoltà di pensare, e di ragionare imprime in esso il carattere distintivo a sé proprio; 
e per essi egli agisce con certi indirizzi arbitrari, e variabili, a suo piacere modificabili 
ma sempre diretti con una certa regolarità, e coordinazione relativa; dal più al meno in 
un modo completo, e relativamente perfetto.  
Da questa ordinaria, e libera, ma regolare, e completa maniera di agire, gli uomini 
discostandosi in certe particolari circostanze lor proprie; ed in tal caso facendosi 
irregolare, non libero, insolito, ed incompleto quell’esercizio di tale Facoltà, che li è 
competente; dicesi allora l’uomo in delirio. 
In questa umiliante situazione trovandosi l’uomo collocato cronicamente e con una 
certa durevolezza, si dice affetto da Pazzia, o come altri dicono da malattie della mente, 
o dello spirito. Ecco ciò appunto, che debbe formare in quest’anno l’oggetto delle 
presenti istruzioni.  
Ma se l’irregolare, non libera, insolita ed incompleta maniera d’agire degli uomini, 
debbe da noi ben conoscersi, per giungere alfine, a saper bene scegliere, ed impiegare i 
mezzi diretti a ristabilirne il tenore; bisogna pure tutto conoscere ciocché l’uomo 
caratterizza, e distingue. 
Egli è, come molti altri dotato di vita, ma nella gran serie di essi, egli occupa il primo 
posto pel nobile, e grande attributo della ragione, cui nessun altr’essere si riconosce 
fornito. Un quadro adunque, in cui sia esattamente a confronto delineata la storia di 
tutto ciò, che è notabile nell’uomo, come attaccato dall’essenza di lui, e come suo 
proprio attributo paragonato con ciò che è proprio, ed essenziale d’ogn’altro vivente; 
sembrami il primo, e più interessante oggetto da esporsi a chi ama conoscerne i fisici, ed 
i morali rapporti. Ecco l’oggetto della presente lezione che amo di leggere contro le 
odierne istruzioni, perché interessante di troppo, e grande ne è il soggetto, che io non 
credo dover confidare alla mia debole, ed infiacchita memoria.  
L’uomo può definirsi un animale a sangue caldo, col corpo quasi nudo, colla calvarie 
capelluta, il quale cammina eretto su due piedi in ragion della loro struttura, e che vien 
distinto dagli altri animali col titolo di Ragionevole, mediante una maggior perfezione 
d’azioni nel comune sensorio.  
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Egli à con ogn’altro animale comune quell’attivo principio, quella proprietà generale 
che ne dirige le funzioni per controllarne il suo corpo stabilite; che nello stato di sanità a 
tutte le sue operazioni, in certo modo presiede; e che in stato di malattia, perché resista  
alle cause distruttive, e che ristabilisca nel corpo l’equilibrio, e l’armonia, se l’azion delle 
cause predette non è insuperabile, o troppo durevole. Questo principio, che altro in 
sostanza non è che il risultato dell’organismo animale, è stato dai vecchi, e dai moderni 
scrittori, secondo le idee, che se ne sono formate, diversamente chiamato, e perciò 
anticamente si disse Natura, anima sensitiva; nei tempi meno remoti, Archeo, enorme 
elasticità innata, fluido espansile, e più modernamente, principio, o resistenza vitale, ed 
Eccitabilità. Se questo attributo peraltro, e quanto altro à l’uomo comune con ogni altro 
Essere vivente, nella numerosissima folla di essi il confonde, un complesso di attributi 
più nobili in esso s’incontrano, tutti suoi propri, e da esso inseparabili, per mezzo dei 
quali alcune funzioni, ed azioni particolari, ed in un modo speciale esercitando, distinto 
ei rimane da ogn’altro animale. 
Il complesso di questi attributi, ed azioni, è ciò, che propriamente costituisce l’Umana 
Natura.  
È indubitabile, che esiste in ciascuno di noi un principio invisibile, che si conosce solo 
dagli effetti, impressi nella materia organizzata, colla quale comunico ed alla quale è 
presente finché la vita attiva, quel fragile ammasso di materie che forma il corpo 
dell’uomo, perde qualunque rapporto con questo principio, che la sorgente degli 
attributi dell’uomo e che dicesi anima razionale, o spirito.  
Essendo quest’essere in se stesso impercettibile coll’immediato aiuto dei sensi, che nella 
loro materialità non ci possono presentare, che oggetti materiali, dee riputarsi di sua 
natura spirituale, ossia immortale, dall’artefice supremo infuso nel corpo nostro 
nell’atto di sua creazione, e principio. Gli effetti prodotti nell’uomo vivente da questo 
principio mancano per la massima parte negli altri animali. Dunque i rapporti esistenti, 
trallo spirito, ed il corpo, sono i soli mezzi sicuri, che possono darci aggiustamente 
l’idea della reale, notabile differenza esistente frall’uomo, e le Bestie e dove manca una 
tal cognizione a nulla [illeggibile, lacuna] a nulla equivale la cognizione della di lui 
struttura, e delle armoniche sue proporzioni, le più distinte, ed esatte.  
Il più perfetto degli animali, non eseguisce, neppure per una certa approssimazione, ciò, 
che da noi si eseguisce; e specialmente ciò che à relazione immediata coll’interior 
sentimento dell’uomo. Sono troppo diversi i prodotti dell’esercizio della ragione da ciò, 
che à rapporto coll’istinto dell’animale irragionevole. Avvi dunque nell’uomo qualche 
cosa di più semplice, e di più perfetto, che presiede, e dirige le operazioni del corpo; Ma 
quell’incognito certoché forma un insieme con esso ed ad esso sta presente finché 
sussiste la vita.  
È vero, che Noi non possiamo comprendere intimamente ciò, che segue negli altri 
animali, in confronto di ciò che sentiamo operarsi in noi stessi. Ma non ci mancano 
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oggetti di paragone che facciano conoscere la differenza, che passa tralla maniera con 
cui seguono dentro noi le interne operazioni, a noi proprie e quella, con cui si fanno 
negli altri animali. 
Ed in questi, ed in noi, una forza non meno occulta, quasi impulsiva, presiede e dirige le 
azioni tendenti alla conservazione del corpo; ma solo nell’uomo avvi qualcosa, che lo 
distingue, e lo rende ad ogn’altro superiore; per questo a suo talento vuole, e non vuole, 
trattiene, e comanda, arriva cogli atti suoi dove le piace: quindi è, che a sua voglia, 
contro il costume d’ogni altro animale, l’uomo può andare incontro al mal che conosce, 
fuggire quel bene, che egli d’appresso dovrebbe seguire.  
Ma nulla più lo distingue, che la parola, quella riunione di segni esteriori cioè, coi quali 
con pieno volere può egli manifestare ai suoi simili ciò, che egli prova in se stesso, e che 
egli accompagna con ordine e intelligenza d’azioni [illeggibile, lacuna], azioni che sono 
la conseguenza di certi principi arbitrari. Niun altro animale, al contrario, è capace di 
parola, quantunque alcuni abbiano gli organi della loquela così perfetti, come quelli 
dell’uomo. Che se alcuni sembra, che parlino; altro non son le lor voci, che un Eco, che il 
suono ripete di qualsivoglia strumento senza veruna intelligenza, e senza la volontà 
ragionata, di cui son essi incapaci. Tutte le azioni loro sono disordinate, e guidate dal 
solo appetito, invariabile in tutte le sue relazioni. Manca per questo ogni altro animale 
d’industria, che variamente modifichi i suoi lavori, e ne dia luogo a dei nuovi, come 
nell’uomo succede; per questo i nidi, ed i covili sono oggi costruiti, come lo erano ancor 
nella prima età del mondo; per questo non ànno gli animali irragionevoli 
subordinazione, ne gius di ragion, che li guidi. 
Vediamo al contrario nell’uomo le arti variate, e rese ogni di più perfette, si riconosce 
subordinato a delle leggi variabili secondo le circostanze occorrenti; e se non lo è 
sempre, ed in ogni occasione, crede aver egli un qualche ragion di non esserlo. Certo 
queste dipende dalla facoltà, che à l’uomo d’eseguire in se stesso certe segrete 
operazioni, il complesso delle quali si dice il Pensiero.  
Gli oggetti, che sono fuori di noi arrivando a toccare il corpo nostro in alcuno dei nostri 
sensori, atti e disposti a riceverne le impressioni, producon nell’anima un nuovo stato, 
che noi non sappiam cosa sia, e che si distingue col nome d’Idea. Quel nuovo stato è 
talora dall’anima conosciuto ed appunto in quest’atto consiste la percezione. 
L’Idea adunque dipende dal movimento, che gli oggetti esteriori inducono nel corpo; e 
dicesi sensazione un tal movimento, affatto spettante alla materia. Ma se non s’occupa 
l’anima dell’impressione, che un tal movimento, ossia la sensazione produce, e nel che 
consiste l’Attenzione; nulla divien l’impressione, e rimane l’idea all’anima sconosciuta, e 
non percepita.  
Allorché segue peraltro la percezione, e l’idea è perciò sentita, ed attesa in quella parte 
del comune sensorio, a cui si dirigono i nervi, che son delle sensazioni occorrenti i 
conduttori candidati, rimangono impressi i vestigi della di loro esistenza, e questi 
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quantunque non possano aver cosa alcuna di corporeo per esser la loro azion 
puramente spirituale; posson per altro di nuovo all’Anima presentarsi, fino al punto 
d’essere appresi come se fossero nuove, reali sensazioni. 
Così se [illeggibile, lacuna] nell’organo cerebrale dell’uomo delle raccolte di questi 
innanzi vestigi proporzionata alle percette sensazioni, che rappresentano; e sono queste 
raccolte ciò che propriamente dicesi fantasia. Se questi vestigi si eccitano, e si presentano 
all’anima come d’oggetti realmente assenti, ma che l’anima stessa percepisce, come, se 
fossero a se presenti, [illeggibile, lacuna] interi, e distinti, [illeggibile, lacuna], lor 
proprie l’anima allora eseguisce [illeggibile, lacuna] immaginazione. Se poi i vestigi stessi 
eccitati, all’anima rappresentano i segni soltanto delle passate percezioni, senza 
rappresentare compitamente la sensazione medesima tutta intiera, e come se fosse 
attuale quella operazion l’eseguisce, che dicesi Memoria.  
Or benché goffamente, osservando le operazioni d’un animale irragionevole è facile 
vedere, ch’ei manca d’immaginazion tutto affatto; ma sembra, che ognuno di essi goda 
per così dir, d’una certa memoria più, o meno squisita, giacché riconoscon la madre, il 
solito domicilio, il padrone, ed altri simili oggetti. Ma affinché, questa operazione si 
eseguisca nell’animale irragionevole, abbisogna la presenza attuale, e realmente 
rinnovata di quelle sensazioni, che l’animale altre volte à provate sotto un aspetto di 
bene, o di male; onde ne abbia ciò, che più propriamente si dice Reminiscenza; e secondo 
quest’indirizzo, l’abbracci, o la sfuggon.  
L’uomo al contrario, oltre alla volontaria rappresentazione dei segni d’oggetti lontani, 
che alla sua mente può fare a suo talento, cangia, modifica, figura, conforma a sua 
voglia, le sensazioni non solo, quanto ancora le operazioni tutte della sua fantasia.  
Per mezzo di esse paragonando le idee tra di loro, e rilevandone la convenienza, o la 
discrepanza, forma ciò, che si chiama Giudizio; e vari giudizi tra lor confrontando, 
dall’accordo, o discordo, che vi riconosce qualche conseguenza ne trae; e in questo 
modo si dice, che egli Raziocina. Dietro al raziocinio, ed a seconda delle ottenute 
conseguenze, sempre varianti, conforme ai principi diversi, dai quali si è egli partito, 
l’anima può determinare nel corso dei movimenti, mediante i quali come gli oggetti 
esterni, per mezzo delle diverse sensazioni al corpo si avvicinano, così il corpo agli 
oggetti si approssima con questo mezzo lui stesso. 
E qui appunto è ben facile il riconoscere la gran differenza indicata. L’uomo godendo 
della Ragione, cioè della di lui propria facoltà di ragionare; mediante l’aiuto di lei 
reagisce a seconda degli indirizzi dell’anima stessa. E quest’indirizzi non sempre alle or 
or ricevute sensazioni corrispondono, perché modificati dall’abito, dall’età, e da altre 
estrinseche infinite cagioni, diversi effetti producono; benché in sé stessi identici, ed 
univoci. Per questo nell’anima razionale due facoltà o potenze, si debbono riconoscere; 
l’intelletto, per cui ella conosce l’azione degli oggetti, e vi ragiona; la volontà, per cui 
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ella certe operazioni esteriori dirige, e come e quando le piace, e fa conoscere alli altri 
suoi simili, ciò, che à provato in sé stessa.  
Anche l’irragionevole animale, sente l’azione degli oggetti esteriori sopra di sé; ma 
essendo privo della ragione, alle stesse sensazioni in una maniera uniforme, e fissa 
reagisce; senza che una legge convenzionale, una libera scelta, ed una decisa elezione, la 
faccia ragionar giammai. E se una specie d’educazione fa in esso variar l’andamento 
ordinario della reazione, son sempre l’ultime, e le più forti sensazioni, quelle, dalle 
quali la reazione prodotta come un effetto inevitabile, e necessario, e per così dir 
materiale, e meccanico.  
Le operazioni dell’anima, colle quali ella i suoi ragionamenti eseguisce suppongono 
dunque una raccolta sufficiente d’idee, fralle quali istituire si possano dei paragoni; ed i 
vestigi di esse non possono nella umana fantasia rimanere, se prima l’anima non à 
provato delle successive sensazioni, delle quali la formazione della fantasia è un effetto. 
L’anima dunque dell’uomo, che nasce è in una certa maniera in potenza; ed in essa non 
si sviluppa la facoltà di eseguire, e di rappresentare le funzioni di lei, se non sé in 
proporzione, che cresce il corredo delle precette sensazioni, relativamente al numero, ed 
alla forza esteriore delle quali soltanto ella agisce. Per questo il fanciullo è incapace di 
ragionare, perché non à provato sensazioni che se non ne provasse giammai; e 
specialmente di quelle, che dall’istinto si allontanano, ei non si potrebbe distinguer da 
ogn’altro animale per altro carattere che per la forma.  
Non manca la teoria di esempi di uomini, nati, e cresciuti nei boschi, ed operanti, come 
le bestie, colle quali crescendo, erano convivuti; ed è celebre in questo rapporto il 
fanciullo cresciuto in carcere in Portogallo [illeggibile, lacuna] le terribili persecuzioni di 
Pomba. Non avendo egli ascoltato giammai voce umana, né veduti oggetti di paragone 
intorno a sé, era stupido affatto, e solo capace di esprimer colla sua voce perfettamente 
quel suono, che udiva ogni giorno prodursi dalla serratura della carcere, apposta per 
porgerli il necessario alimento.  
L’uomo così grado a grado guadagna nel proprio intelletto; ed è solo all’età sua matura, 
che l’esercizio della ragione può esser perfetto. In qualunque altro animale, lo sviluppo 
di qualsivoglia operazione, che potrebbe sembrare intellettuale, è prontissimo, e tosto 
completo; può dirsi anzi, che corrisponda allo sviluppo, e consolidazione del corpo, che 
fassi egualmente assai più sollecita, che nell’uomo. Giunto poi l’animale a potere 
eseguire col corpo le operazioni, che può dettarli l’istinto, non è ulteriormente capace di 
renderla più perfetta. Fatta anzi astrazione da questi ostacoli, che presenta il tenero 
corpo negli animali nati di fresco, le operazioni di loro sono quasi altrettanto perfette 
quanto lo sono nell’adulto. 
Percorriamo di grazia il solito andamento di questo sviluppo nell’uomo, e vedremo la 
progressione indicata realizzarsi in tutti i rapporti solo col tempo, e l’intelletto nascere 
quasi, e crescer con lui, in proporzione degli atti di sensazione, che prova, sian esse 
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Piacevoli, le quali quasi per un istanto vorrebbesi, che continuassero perché 
direttamente, o indirettamente concorrono alla conservazione nostra; o sino 
Dispiacevoli, o Dolorose, le quali, e si vorrebbe, e si tenta a tutto costo di rinnovare, 
perché si sente che attentano alla nostra individual distruzione.  
Or l’uomo di prima età debole nel suo corpo, ed imperfetto nei muscoli, in piede non 
può sostenersi; e quasi una massa inerte di materia si giace, aspettando alimento, e 
percorso. Essendo dall’acqua, in cui fin allora fu immerso, passa ad un tratto ad abitare 
nell’aria, che forma ad esso un ambiente diverso di densità, e di temperie. Questa forse 
è la più attendibile sensazione ch’ei prova nel nascere; ed è per lui certamente dolorosa, 
dando egli tosto dei segni di dispiacente sensazione col pianto.  
Ma questo pianto, non è accompagnato da quelle lacrime, che bene caratterizzano il 
dolore avvertito, e figlio [illeggibile, lacuna] riflessione; ne può questo pianto medesimo 
aver questa [illeggibile, lacuna] non potendo il fanciullo far paragoni con altre idee di 
piacevoli sensazioni, che ancora non à provate. 
Per queste ragioni stesse fino ad un certo tempo della sua infanzia egli non ride; e così 
con questo segno, più naturale, che di convenzione, di provar sensazioni piacevoli non 
esprime la progressiva formazione della fantasia, e della capacità di ragionare perciò, è 
anche modificata dal vario stato degli organi, che sono gl’istrumenti delle occorrenti 
sensazioni. L’organismo di essi non è infatti ne’ teneri fanciulli generalmente perfetto; le 
parti sono mancanti di quella certa talqual consistenza che si richiede per un completo, 
e perfetto esercizio, la lor figura non è totalmente completa il numero loro non è forse 
affatto assoluto; ma soprattutto è evidente, che dove abbisogna eseguirsi un qualche 
movimento muscolare, non può esso operarsi, senza dei ripetuti tentativi, e senza un 
qualche seguitato esercizio. Sembra in sostanza, che sia necessario all’uomo d’imparare 
a poco a poco a servirsi dei propri sensi. Senza di ciò, l’azioni degli oggetti è nulla, ed 
inefficace sul comune sensorio. 
Posto anche infatti, che gli organi fossero affatto perfetti, egli è indubitato peraltro, che 
il tenero infante non sente i suoni in principio del viver suo, resta insensibile in mezzo 
al nauseante fetore dei suoi escrementi; senza nulla distinguere in essi si vede tentare la 
superficie dei corpi, i suoi occhi son fissi, e privi di quel movimento, che un’efficace 
visione accompagna; ma in nessun modo è sovente fermato da quelli oggetti i quali 
parrebbe, che avessero richiamati i suoi sguardi.  
Passa egli ancora una gran parte della sua vita dormendo, anche in mezzo alla gran 
luce, ai più violenti romori; e solo è svegliato da qualche stimolo sufficiente, chimico, o 
meccanico, o dal pressante bisogno di nutrirsi. Indica ciò chiaramente; che le sensazioni 
non giungono al suo sensorio, se non sono realmente tendenti alla sua distruzione. 
Qualunque animale irragionevole in pari guisa non cura moltissime sensazioni; ma 
[lacuna] presente con pena la violenza, [illeggibile, lacuna]  prova il suo corpo, e come 
per semp[lacuna] istinto cerca materia per conservar [illeggibile, lacuna]. 
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Per soddisfare a questo bisogno, di cui l’importanza appena nato conosce, cerca ben 
tosto alimento, e apprende a suggere il latte dal seno materno. Tutto ciò eseguisce egli 
peraltro senza nulla distinguere, e senza riflettere mentre egli succhia ogni corpo, che si 
offre alle labbra di lui, ancorche arido, dissugato, ed insipido. 
Dopo il secondo, o terzo mese, le di lui tenere membra consistenza, e sviluppo 
maggiore acquistando a mover comincia volontariamente la testa, le braccia, le gambe; 
gli occhi rivolge dietro il lume maggiore, e verso gli oggetti, che più lo feriscono; 
mostrando esser scosso dai suoni, e di gustare il sapore più dolce mostra egli insomma, 
che allora soltanto incomincia a provare, ed apprendere delle sensazioni. 
Incominciando ad arricchirsi così la fantasia di vestigi, incomincia al pari a pensare, ed a 
ragionare; ma pochi essendo gli oggetti di paragone per esso, i suoi giudizi non sono in 
principio adeguati, ed i raziocini vari, incompleti, ed erronei sovente; e siccome egli à 
così viva, e recente l’azione delle sensazioni in se stesso, e per incapacità di numerosi 
giudizi, non è egli in caso di corredarsi d’un numero grande di segni rappresentativi 
delle stesse sensazioni; sfoggia egli perciò in quella tenera età nella immaginazione, più 
che nella memoria.  
Intanto apprende egli a parlare soltanto imitando quei suoni che ascolta dai suoi simili 
proferirsi, per indicare le idee, che ànno in mente. Ma non avendo ad un tratto 
addestrati, ne forse ancora ben sviluppati gli organi della loquela, fa ciò grado a grado, 
tentando e provando; e incominciando circa al 15.mo mese balbettar qualche lettera, poi 
qualche breve parola; fa uso soltanto di qualche lettere nelle quali avvi bisogno d’una 
minor complicanza di movimenti, e di modificazione di parti per esprimerle. Nel tempo 
stesso viepiù addestrandosi nei volontari movimenti, ed avendo imparato a parlare, 
mettesi nel caso di porsi in comunione cogli altri oggetti che son fuori di sé, e con 
specialmente i suoi simili. Avanti quest’epoca, già si distingue che l’uomo incomincia a 
pensare; e solo allora può dirsi, che in esso conoscasi la sua natura, o di voglia la reale 
esistenza dell’anima. Allora solo può dirsi, che l’uomo esista nella sua vera esistenza; 
giacché come dice Buffon, l’essere, e il Pensare, è cosa stessa dell’uomo; ed il pensiero 
[lacina] l’anima in modo d’esistere. Ma perché appunto egli già pensa, prova oramai 
delle Passioni, certi cambiamenti cioè, che mancano nell’animale irragionevole,come nel 
tenerissimo infante, e dai quali viene perciò sostituito un altro carattere dell’umana 
natura. Ogni sensazione materialmente considerata come molesta, o piacevole, produce 
infatti in ogni animale equamente un sentimento di dolore, o dispiacere, che cessa solo 
al cessar della causa produttrice. Solo nell’uomo ormai più, o meno pensante, ogni 
avvertita sensazione produce un sentimento di bene, o di male, anche dopo la remozion 
dell’agente, che l’à prodotto dura per qualche tempo, come se esso fosse presente, e 
operante tuttotora. Da ciò ànno origine nello Stato del corpo gli accennati cambiamenti , 
sempre diversi secondo la differenza del sentimento prodotto; questi cambiamenti 
servono di muto linguaggio all’attuale stato dell’anima. Essi consistono nel diverso 
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stato di contrazione, o di rilassamento dei muscoli della faccia; i quale se è con primo 
effetto delle sensazioni, si dice Emozione, se persevera ancor dopo un certo tempo 
trascorso dicesi propriamente Passione. Nel differente colore di essa, delle diversa 
energia degli occhi, risuonanza della voce, alterazione delle forse vitali, e animali e 
quasi insomma nel vario stato di tutta l’animale economia; i lineamenti del volto 
specialmente, che nell’istante si cambiano in ogni diversa passione, sono per altro 
l’immagine sopra d’ogni altra espressiva di ciascheduna passione. E siccome nell’uomo 
con una certa frequenza le stesse passioni innovando, il corpo prende le stesse 
abitudini, ad uniformemente modificarli; il volto d’ognuno perciò si modifica 
fissamente nei suoi lineamenti in ragione delle provate passioni prende cioè una stabile 
Fisionomia, che appunto consiste nel vario complesso di essi.  
Ma come il corpo a seconda delle passioni che in esso àn regnato, nella fisionomia 
diversamente si modifica; così lo spirito in ragione della frequente repetizione delle sue 
proprie operazioni conformi, si rende disposto ad agire più in una maniera, che in altra. 
Modificandosi il corpo sotto diversa forma, non può reagire, e non può sentire, che in 
corrispettività di essa; e sembra perciò, che l’anima in certo modo, obbligata si trovi ad 
ubbidire alle attuali disposizioni degli organi, agendo conforme agli indirizzi, che ne 
riceve. Ecco perché si osservano negli uomini le inclinazioni diverse, che appunto 
consistono in queste disposizioni, che l’anima riceve dalle diverse modificazioni del 
corpo. L’anima istessa, per altro, che può volere [illeggibile, lacuna] non volere, allorché 
è in stato di agire con degli sforzi contrari, o almeno [illeggibile, lacuna] regnando per 
mezzo della ragione, [illeggibile, lacuna] gl’indirizzi, che il corpo le danno. Se dunque 
all’anima si presentino sensazioni opposte a quelle, che disposizione hanno indotto in 
essa, per mezzo di atti analoghi ripetuti, ed assai moltiplicati, si può pensare ad operare 
contro la naturale inclinazione, e viene così confermata l’Educazione morale, capace 
persino d’indurre nuove modificazioni nel corpo, se mentre egli è tenero ancora, 
attivamente, e senza intervallo essa viene impiegata.  
Anche ogn’altro animale, sembra, che abbia le sue Inclinazioni, e che capace si renda di 
qualche Educazione. Ma queste inclinazioni non sono variabili, e sono specificamente 
costanti, e sempre alla propria organizzazione relativa. L’educazione, di cui sono i bruti 
capaci, non è che l’effetto d’una meccanica imitazione, la quale non è capace di far 
stabilmente variare le inclinazioni native, e che non si rende efficace al di là dell’istinto, 
e dell’organizzazione nativa. Relativamente a questa organizzazione distinta nei diversi 
generi di bruti si mostrano, in essi, è vero delle inclinazioni diverse; e sono capaci di 
qualche educazione. Ma queste inclinazioni per l’educazione non sono variabili ne 
valevoli a destare nei bruti una passione distinta, ed egualmente variabile. L’uomo al 
contrario quantunque abbia sempre una passion dominante, alla sua fisica costituzion 
relativa, ed alla quale, dietro una serie di ripetute sensazioni conformi, si è l’anima 
abituata, egli è di continuo soggetto a sensazione diverse e queste inducono dei 
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cambiamenti di passione ad ogni occasione. E guai all’uomo stesso se oggetti sempre 
diversi la di lui fantasia non ferissero, e non correggesser così le passioni già nate, con 
risveglia delle nuove; giacchè una scesa passione, non interrotta produce nel corpo 
alterazioni sensibili, pericolose, e fatali. 
Quest’utile cambiamento successivo d’idee, e di passioni, si fa nei ragazzi naturalmente, 
con una grandissima facilità, e prontezza perché la viva immaginazione di essi, tenendo 
in quasi continua attività i vestigi dell’idee, è cagione che rappresentandosi all’anima, 
molte idee in piccolissimo spazio di tempo, l’una non lascia all’altra, che avea 
preceduto, di mantenersi presente per qualche tempo, come affinchè si producano le 
passioni, è necessario che sequa. E tanto più si realizza un tal fenomeno, perché non 
potendo i ragazzi stessi molto riflettere per incapacità di distinguere le relazioni, ne di 
molto intendere per evidente difetto di attenzione lor proprio, le passioni non ànno 
occasione di confermarsi dalle seguenti [illeggibile, lacuna] dell’intelletto. 
Questo difetto correggesi naturalmente nell’adulto, il quale a misura, che nell’età va 
inoltrandosi aquista maggiore stabilità, e forza nelle passioni; perché più d’attenzione 
egli presta alle attuali percezioni e perché nella sua fantasia si forma una men rapida 
successione d’idee, che perciò non frastornansi così facilmente a vicenda.  
Generalmente parlando arriva l’uomo inoltrato in età a poter volontariamente fuggire 
perfin le passioni; la forza del raziocinio soffre delle modificazioni diverse 
corrispondenti allo stato che prendon le forze del corpo, ed in proporzione 
dell’assuefazione, ch’ei prende al sentire certe impressioni piuttosto che altre. In 
consequenza ancor le passioni acquistano o perdon di forza e cambiano ancor di natura, 
in relazione ed in proporzione di questo stato. Nell’età giovanile, in cui il corpo è nel 
massimo vigore, perciò le passioni sono più energiche; sceman di fuoco nella virilità, e 
vanno a languire, e ritornano quasi nulla nella vecchiezza. Nella pubertà che 
accompagna il maggiore sviluppo delle parti sessuali, e nella quale si attiva il potere di 
riprodursi, dominan le passioni d’amore, nella gioventù in cui del corpo il suo vigore, 
ed una certa intolleranza si sente, domina sempre la Collera; finalmente nella vecchiaia, 
in cui l’uomo si sente avvicinarsi la sua dissoluzione, son quasi inseparabili le tristi 
passioni. Allora questa perfettibilità, e forza crescente dell’intelletto è per altro capace 
d’aumento e sviluppo tanto nel corpo, quanto nell’esercizio delle sublimi facoltà 
dell’anima fino ad un certo punto soltanto. Questo punto oltrepassato, si vede fare 
all’intelletto una marcia retrograda proporzionale appunto a quei passi retrogradi, che 
fa il corpo nel discostarsi da suo vigore, ed attività necessaria. L’Immaginazione diviene 
infatti nei vecchi, sempre più languida, e inefficace; e la memoria si perde, e di abolisce; 
cosicché il decrepito riducesi quasi allo stato del più imbecille, e del più stupido degli 
animali. E così finalmente può dirsi, che l’uomo naturalmente pervenuto al termine 
della sua vita, considerato come materia, ritorna a quel quasi nulla, da cui si era partito 
al momento del suo principio.  
  206
Qual frutto trar possa il filosofo da questo quadro, ch’io vi ò presentato all’oggetto 
propostoci di trattare, noi lo vedremo ben tosto nella futura lezione. 
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